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Der praktische Arzt 

50. Jahrgang. Januar 1910. Nr. 1. 

An unsere Leser! 

Mit dem vorliegenden Heft beginnt 

„Der praktische Arzt“ 

seinen 50. Jahrgang. WeDn er trotz der immer zahlreicher 
werdenden Zeitschriften während der ganzen Zeit sich stets auf 
seiner anfänglichen Höhe erhalten hat, so spricht diese Tatsache 
am besten dafür, daß er seine Leser wohl stets befriedigte und 
sie in richtiger Weise über die gewaltigen Veränderungen und 
neuen Entdeckungen in der praktischen Anwendung unserer 
Wissenschaft auf dem Laufenden erhielt. Es ist deshalb unsere 
wohlbegründete Pflicht, der wir uns von Herzen gern unter¬ 
ziehen, wenn wir heute der bisherigen bewährten Schriftleitung 
unseren Dank zum Ausdruck bringen. 

Vom 1. Jahrgang an bis zum Jahre 1882 lag die Schrift¬ 
leitung in den Händen des Herrn Dr. Adolf Herr, von diesem 
Zeitpunkt an in denen seines Sohnes, des Herrn Sanitätsrates 
Dr. Wilhelm Herr, der also im vorigen Jahr sein 25jähriges 
Redaktionsjubiläum feiern konnte. Ein Jubiläum, dessen sich nicht 
viele zu rühmen imstande sind. Wir glauben der treuen Fürsorge, 
die Herr Dr. Wilhelm Herr der Zeitschrift gewidmet hat, in 
der Weise am besten zu danken, wenn wir ganz in seinem 
Geiste uns bemühen die Zeitschrift fortzuführen. 

Leipzig, im Januar 1910 

Redaktion und Verlag 

Dr. med. Rigler 
Johann Ambrosius Barth. 

Originalmitteilungen und Sammelberichte. 

Die neue Geburtshilfe und der praktische Arzt 1 ). 

Von Prof. Dr. A. Dührssen. 

Zunächst möchte ich die von mir ersonnene Verein¬ 
fachung meines vaginalen Kaiserschnitts als Metreurynter- 
Kaiserschnitt oder — unter Umgehung des gefürchteten Namens — 
als Metreurynterschnitt beschreiben. Erzielt bei Lebens- 

') Ausführlich publiziert in Volkmanns Samml. klinischer Vorträge. 
Neue Folge, Nr. 549/550. 
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gefahr für die Mutter oder das Kind die dem Praktiker 
in erster Linie zu empfehlende Metreuryse mit Handzug 
keine rasche Erweiterung des geschlossenen Kollum, so wird 
auf dem in situ befindlichen Ballon die vordere Lippe der Portio, 
dann das vordere Scheidengewölbe und nach Abschiebung der 
Harnblase die supravaginale Zervixpartie so weit gespalten, bis 
der Ballon im Durchschneiden ist. Man zieht ihn heraus, nach¬ 
dem man das obere Ende des Schnitts durch einen Fadenzügel 
gesichert hat, macht Wendung und Extraktion und näht nach 
Entfernung der Plazenta die an dem. Fadenzügel herunterge¬ 
zogene Uteruswunde mit fortlaufendem Katgutfaden. Die Wunde 
im Scheidengewölbe verkleinert sich so, daß sie keiner Naht 
bedarf. Man führt durch sie einen Jodoformgazestreifen gegen 
die vordere Zervixwand. Kann der vordere Schnitt wegen der 
Peritonealgrenze nicht so weit geführt werden, daß der Ballon 
heraustritt, so spaltet man auch noch die hintere Zervixwand 
und das hintere Scheidengewölbe bis zum Peritonealansatz. 
Zur Assistenz genügt eventuell die mit Gummihandschuhen ver¬ 
sehene Hebamme, welche mit der einen Hand den Ballon herab¬ 
zieht, mit der anderen Hand einen Doyenschen Spiegel in das 
zu inzidierende Scheidengewölbe setzt. Die Patientin liegt in 
selbsthaltenden Beinhaltem auf einem kurzen Tisch. Yor der 
Operation erhält sie Ergotin subkutan, für eventuelle Nach¬ 
blutungen muß die Büchse Nr. 1 des Verfassers zwecks Tam¬ 
ponade des Uterovaginalkanals in Bereitschaft sein. Die Ope¬ 
ration ist deswegen so einfach, weil der Ballon die einzu¬ 
schneidenden Partien bis nahe an den Introitus herunterbringt 
und sie zu gleicher Zeit blutleer macht. Bei enger Vagina ist 
eine vorherige Scheidenspaltung indiziert, die man eventuell 
auch in sehr bequemer Weise auf dem in die Vagina einge¬ 
führten Ballon ausführen kann. Nachdem ich für die Einübung 
der Metreuryse, der Uterustamponade und des Metreurynter¬ 
schnittes ein besonderes im Medizinischen Warenhaus 1 ) erhält¬ 
liches Phantom konstruiert habe, bin ich überzeugt, daß eine 
derartige Einübung und entsprechende klinische Unterweisung 
den Praktiker in den Stand setzen wird, den Metreurynter¬ 
schnitt im Notfall im Privathaus auszuführen. So hoffe ich 
auch, daß die ursprünglich durch den vaginalen Kaiserschnitt 
eingeleitete Trennung in eine Geburtshilfe des Klinikers und 
in eine andere des praktischen Arztes wieder verschwinden 
wird, zumal der Metreurynterschnitt in Kombination mit einem 
Flankenschnitt (Laparo-Kolpohysterotomie) auch die beste 
Methode des extraperitonealen Kaiserschnitts bei engem Becken 
darstellt. Den Flankenschnitt soll der praktische ‘ Arzt für die 
Unterbindung der A. iliaca ausführen können. Die Kombi¬ 
nation desselben mit dem Metreurynterschnitt, wie ich sie 


x ) Berlin NW., Karlstr. 31. 
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nach dem Vorschlag meines Assistenten, Dr. Solms, erprobt habe, 
macht daher ebenfalls keine technischen Schwierigkeiten. Die 
Operation besteht also darin, daß eine seitliche Öffnung sub¬ 
peritoneal in der vorderen Bauch wand und, eine zweite von 
der Vagina aus in dem vorderen Scheidengewölbe und der 
vorderen Zervixwand angelegt wird. Letztere Öffnung läßt sich 
durch Zug nach oben an die obere Öffnung so heranbringen, 
daß nunmehr durch beide Öffnungen hindurch das Kind ober¬ 
halb des Beckens durch Zange oder am Fuß extrahiert werden 
kann. Die Operation ist nichts weiter wie die Ritgensche 
Gastro-Elytrotomie — nur teils von oben teils von der Vagina 
her ausgeführt, wodurch ihre technischen Schwierigkeiten und 
Gefahren behoben werden. Zur Naht des Metreurynterschnitts 
kommt bei ihr noch die Etagennaht des Flankenschnitts hinzu. 
Vor den anderen Methoden des extraperitonealen Kaiserschnitts 
hat diese folgende Vorteile voraus: 1. Einfache Technik; 2. sichere 
Vermeidung der Eröffnung des Peritoneums und der Harn¬ 
blase; 3. Vermeidung der Beckenhochlagerung mit ihrer Gefahr 
der Luftembolie; 4. vollkommene Dränage nach der Vagina hin; 
5. Operationsmöglichkeit schon in der Schwangerschaft oder im 
Beginn der Geburt auch bei unentfalteter Zervix. 

Man soll diese große Höhlenwunde stets dränieren. Ventral 
gelingt dies nur unvollkommen und diponiert zur Hernienbildung. 
Von oben her ist jedoch die Eröffnung der Vagina bei unent¬ 
falteter Zervix nur in Beckenhochlage möglich und dann auch 
noch oft schwierig. Vaginal gelingt nicht nur sie, sondern 
auch die Abschiebung der Harnblase und die Hochschiebung 
der peritonealen Umschlagsfalte sehr leicht. 

So findet also der vaginale Kaiserschnitt nicht 
nur bei den "Weichteilshindernissen, sondern auch — 
in der Kombination mit dem Flankenschnitt — bei den 
hochgradig verengten Becken eine segensreiche An¬ 
wendung und ist berechtigt, den alten ventralen Kaiser¬ 
schnitt, die Hebosteotomie, die künstliche Frühgeburt 
und die Perforation zu verdrängen. Ist infolge einer 
hochgradigenBeckenverengerung oder infolge anderer ungünstiger 
Momente bei geringerer Beckenverengerung die spontane Ge¬ 
burt unmöglich, so überführe der Arzt die Kreißende in eine 
Klinik oder mache selbst die Laparo-Kolpohysterotomie. 

Eine Hauptindikation für die Ausführung des einfachen 
Metreurynterschnitts gibt die Eklampsie ab. Auch bei Pia- 
centa praevia bietet den Metreurynterschnitt viele Vorteile. 
Überhaupt könnte die systematische Anwendung des Metreurynter¬ 
schnitts auch bei Lebensgefahr des Kindes allein in Deutsch¬ 
land vielen Tausenden von Kindern das Leben retten. 
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Über den Begriff „Bruchanlage“ in der Praxis 1 ). 

Von Prof. Dr. Sprengel-Braunschweig. 

Die Ansichten der Autoren — unter denen sowohl die 
Verfasser von Lehrbüchern und Monographien über Hernien, 
als auch die Vertreter der Armee-Ärzte, der Post- und Eisen¬ 
bahn-Ärzte zu berücksichtigen sind — lassen sich etwa in 
folgende Sätze zusammenfassen: 

Man rechnet unter den Begriff der Bruchanlage: 

1. Offenbleiben des Proc. vaginalis. 

2. Verschiedenheit in der Anlage des Interstitium ingui¬ 
nale (freier Baum nach unten vom M. obl. internus). 

3. Geringe Entwicklung der den Leistenkanal nach oben 
sphinkterartig abschließenden Muskeln, Obl. internus und trans- 
versus; Verdünnung der Wand des Leistenkanals. 

4. Abnorme Weite des äußeren Leistenrings. 

5. Umwandlung des ursprünglich schrägen Verlaufs des 
Leistenkanals in eine mehr gerade verlaufende Richtung. 

6. Weiche Leiste, i. e. Pointe de hernie, i. e. Bruchsack¬ 
kegel, i. e. Bruchspitze, i. e. Vorwölbung eines Bauchfellkegels 
in den inneren Leistenring. (Faktisch identische Definitionen 
verschiedener Autoren.) 

7. Gesamtheit gewisser anatomischer Vorbedingungen — 
Offenbleiben des Proc. vaginalis, Bruchsackkegel, angeborene 
oder erworbene Schwäche der Faszien und Muskeln —, welche 
bei Erhöhung des intraabdominellen Druckes allmählich zur 
Bruchbildung führen können. 

8. Verspäteter Descensus testiculi und überhaupt Anomalien 
im Descensus; Leistenhoden usw. 

Bei kritischer Beleuchtung dieser verschiedenen Definitionen 
kommt man zu dem Schluß, daß im wesentlichen nur der be¬ 
kannte Begriff des offen gebliebenen Proc. vaginalis anatomisch, 
aber nicht klinisch verwertbar ist, und daß klinisch nur der 
von Kocher so bezeichnete Bruchsackkegel (cf. oben, Punkt 6) — 
die unter dem Einfluß des Hustens und Pressens auftretende 
federnde Auftreibung der Gegend des Leistenkanals — aufrecht 
erhalten werden kann; aber auch diese mit dem Vorbehalt, daß 
die Koch ersehe Definition nicht allgemein anerkannt ist. 

Von allen Definitionen — einschließlich der Kocherschen 
— gilt im übrigen der immer wieder zu betonende Grund¬ 
satz, daß sie im Einzelfall versagen, weil aus ihnen die Ent¬ 
wicklung einer Hernie prognostisch und ziffernmäßig nicht zu 
berechnen ist. 

Für diese letztere wichtige Behauptung lassen sich nament¬ 
lich die Feststellungen der Militärärzte (so die von Schöu- 


*) Ausführlich publiziert in Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge. 
Neue Folge, Nr. 551. 
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werth, Hecker u. a.) heranziehen, aus denen sich ergibt, daß 
die Gefahr, während der militärischen Dienstzeit an Bruch zu 
erkranken, bei den mit Bruchanlage eingestellten Rekruten nur 
um wenige Prozente höher steht, als bei den ohne Bruch¬ 
anlage eingestellten. Gewisse, sich der klinischen Beurteilung 
völlig entziehende, imponderable Momente spielen offenbar 
eine wesentlich größere prognostische Rolle, als die sogenannte 
„Bruchanlage“. 

Wenn dieser Satz, wie wir nach den bis jetzt vorliegenden 
Zahlen annehmen müssen, richtig ist, so entsteht die Frage, 
ob die praktische Verwertung des Begriffs der „Bruchanlage“ in 
der Praxis weiterhin in gleicher Weise zulässig ist, wie bisher. 

Das ist mit Entschiedenheit abzulehnen. Man soll auf der 
„Bruchanlage“ keinerlei Sshlüsse aufbauen, weder für die Be¬ 
urteilung noch für die Indikationsstellung, sondern soll sich für 
beide auf den Begriff des „wirklichen Bruchs“ beschränken, 
der dann anzunehmen ist, wenn Eingeweide im Bruch — wenn 
auch nur vorübergehend — liegen bleiben und unter deutlich 
erkennbarem Ruck wieder zurücktreten oder zurückgebracht 
werden. 

Ganz besonders ist an dieser Forderung festzuhalten, wo 
es sich um die gutachtliche Feststellung darüber handelt, ob 
und inwieweit für die Entstehung eines Bruches ein Unfall 
oder eine vorhanden gewesene Bruchanlags verantwortlich zu 
machen ist. 

Diese Grenze zu ziehen, sind wir Ärzte nicht in der Lage, 
und voraussichtlich werden wir nie dahin gelangen. 

Die Tatsache, daß trotzdem die gesetzliche Beurteilung 
und Entschädigung der Unfallbrüche tagtäglich von dem ärzt¬ 
lichen Gutachten abhängig gemacht wird, ist ein unhaltbares, 
auf gewissen rein schematisch, faktisch völlig unzuverlässigen 
Momenten aufgebautes Ansinnen, dessen Abstellung dringend 
erwünscht ist. 

Der beste Ausweg wäre der in der Schweiz bereits aner¬ 
kannte, der dahin geht, daß die Haftpflicht für Unfallbrüche 
nur insofern besteht, als der Haftpflichtige für die Kosten der 
operativen Radikalkur des Bruches aufzukommen hat. Alle 
weiteren Folgerungen sind unstatthaft, weil sie nach unseren 
heutigen Kenntnissen undurchführbar sind. 


Bakteriologie und Serologie. 

Aus dem Botkin-Baracken-Hospital in St. Petersburg. 

Der Nachweis des Choleragiftes. Von Dr. R. Emmerich - 
München. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 38, 1909.) 

Die Fähigkeit der Cholera Vibrionen, Nitrate zu Nitriten 
zu reduzieren und durch gleichzeitige Milchsäurebildung salpetrige 
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Säure daraus abzuspalten, brachte E. auf den Gedanken, daß die 
salpetrige Säure bei der Entstehung der Choleraerscheinungen 
eine Rolle spielen müsse. Durch Tierexperimente (Einführung 
der Mischung von Cholerabazillen und unschädlicher Nitrat¬ 
mengen in den Magen) konnte er seine Vermutung, daß die 
Cholera eine Vergiftung mit salpetriger Säure darstellt, bestätigt 
finden. Nitrate finden sich ja, wie Loew feststellte, reichlich 
in den vegetabilischen Nahrungsmitteln, in Gurken, Rettichen, 
Rüben, Kohlrüben, Weiß-, Blau- und Sauerkraut, Kartoffeln, 
wie im Brunnenwasser. Zur Bestätigung seiner Ansicht setzte 
er nun seine Untersuchungen in den Botkin-Baracken während 
der Choleraepidemie 1909 fort. Von dem Gedanken ausgehend, 
daß die zu Beginn des Choleraanfalls erbrochene Flüssigkeit die 
erste Reaktion des Organismus auf die Wirkung des Cholera¬ 
giftes bildet, sowie daß man in dem Erbrochenen also das Gift 
noch reichlich und unzersetzt finden müsse, untersuchte er 
dieses Erbrochene und konnte in jedem Falle eine verblüffend 
starke Salpetrigsäure-Reaktion nachweisen. Das später Erbro¬ 
chene gab nur eine schwache Reaktion; in den Reiswasserstühlen 
war sie nur schwach oder fehlte ganz, weil sich die salpetrige 
Säure mit Leucin, Thyrosin u. dgl. umsetzt oder in die Amido- 
gruppen eingreift und dadurch auf das lebende Eiweiß zerstörend 
einwirkt. Er konnte in den meisten Fällen auch nachweisen, 
woher die Nitrate, die zur Vergiftung führten, stammten. Es 
waren entweder Gurken oder andere Gemüsearten oder stark 
mit Salpeter versetzte Würste. Die starke Wirkung der salpetrigen 
Säure erklärt sich daraus, daß sie noch bei sehr großer Ver¬ 
dünnung in Aldehyd oder Amidogruppen eingreifen kann und 
daher das furchtbarste Gift für alles Lebende darstellt. Auf 
Grund aller dieser Erkenntnisse kommt E. zu folgender Er¬ 
klärung der Entstehung des Choleraanfalls: Durch Genuß von 
cholerabazillenhaltigen Nahrungsmitteln gelangen die Vibrionen 
in den Magendarmkanal des Menschen, wo sie bei Fehlen 
nitrathaltiger Nahrung keine, bei mäßigem Genuß von solcher 
Nahrung nur leichte in prodromalen Diarrhöen und leichten 
gastrischen Störungen bestehende Erscheinungen erzeugen, die 
in Heilung übergehen. Wird aber plötzlich recht reichlich Nitrat¬ 
nahrung zugeführt, so setzt der stürmische Choleraanfall ein, da 
die Vibrionen ja während des Stadiums der prodromalen Diar¬ 
rhöe sich im ganzen Darmkanal ansiedeln konnten, so daß nun 
kein Molekül Salpetersäure resorbiert werden kann, ohne vorher 
in salpetrige Säure reduziert zu werden. Diese verätzt das Darm¬ 
epithel, schafft Schleimhautexkoriation und führt zu allgemeiner 
Vergiftung. Auch das Blut wird durch Umwandlung des Oxy¬ 
hämoglobins in Methämoglobin und Stickoxydhämoglobin unfähig 
zur Unterhaltung der Oxydationsvorgänge und es kommt durch 
langsame Erstickung zum Tod. Auch spektroskopisch und 
chemisch läßt sich das Vorhandensein von Methämoglobin und 
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Stickoxydhämoglobin, wenn auch nicht so deutlich, nachweisen. 
Emmerich kommt zu dem Schluß, daß sicher eine Verhütung 
von Todesfällen an Cholera möglich ist Es ist nur eine nitrat¬ 
freie Diät dazu nötig. Für die Behörden erwächst die Pflicht, 
bei drohender Cholera Nahrungsmittel und Trinkwasser auf 
Nitratgehalt untersuchen zu lassen. Beim ausgebrochenen An¬ 
fall gibt die Kenntnis von der Natur des Giftes gleichfalls 
Fingerzeige. Ausspülen des Magens mit alkalischen Flüssig¬ 
keiten oder mit Metadiamidobenzollösung; Harnstoff kann ver¬ 
suchsweise gegeben werden, desgleichen öfter kleine Gaben von 
Schwefelwasserstoff. Auch Einatmung von Sauerstoff unter 
Druck ist zur Unterhaltung der Oxydation angezeigt 

Die Hauptsache bei einer drohenden Epidemie bleibt aber, 
wie gesagt, die Prophylaxe. F. Walther. 


Aus der Direktorialabteilung des Städtischen Krankenhauses Nürnberg 

(Prof. Dr. J. Müller). 

Ober Serumbehandlung und ihre Gefahren. Von Dr. E. 

Scheidemandel. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 43, 1909.) 

Während die erste Injektion irgendeines Serums in nicht 
allzu häufigen Fällen die Symptome der sogenannten Serum¬ 
krankheit, Fieber, Gelenk- und Drüsenschwellungen, Urtikaria 
und scharlachähnliche Exantheme zur Folge hat, kommt es bei 
wiederholter Seruminjektion, ganz gleich, ob sie nach Wochen 
oder Jahren erfolgt, zu schweren Reaktionen mit sehr bedroh¬ 
lichen Lokal- und Allgemeinsymptomen, ein Zustand, der als 
Anaphylaxie, Allergie oder Überempfindlichkeit bezeichnet 
wird. Während die Symptome nach der ersten Injektion erst 
sieben Tage später auftreten, zeigen sie sich bei der zweiten 
bereits innerhalb 24 Stunden, was man als sofortige Reaktion 
bezeichnet, vorausgesetzt, daß seit der ersten Injektion zehn Tage 
bis sechs Monate verstrichen sind; ist dieser Zwischenraum 
länger, so tritt beschleunigte Reaktion ein. Für die Erklärung 
dieses Phänomens sind die verschiedensten Theorien aufgestellt 
worden. Scheidemantel will aber vor allem das Auftreten 
desselben verhütet wissen. Gegen angeborene Allergie gibt es 
selbstredend kein Mittel. Muß man bei einem derartigen 
Menschen dennoch eine zweite Injektion ausführen, so empfiehlt 
sich vorher oder gleichzeitig dreimal 0,5 Kalziumchlorid oder 
Kalziumlaktat täglich zu geben. Bei sonstigen Fällen macht 
man vorsichtigerweise zunächst eine kleine Injektion, um bei 
deren symptomlosem Verlaufe die richtige Menge nachfolgen 
zu lassen. Beim Diphtherieheilserum kann man sich auch 
damit helfen, kleine Dosen möglichst hochwertigen Serums zu 
benutzen. Man muß stets die schweren und bedrohlichen Re¬ 
aktionen vermeiden, was dadurch erleichtert wird, daß vor dem 
zehnten Tage nach der ersten Injektion noch keine Überempfind¬ 
lichkeit eintritt, daß man also bis dahin ruhig nochmals in- 
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jizieren kann. Die intravenöse Einverleibung hält er schon 
bei der ersten Injektion für sehr gewagt. Gerade gegen 
Hämophilie wird dies sehr gern und sorglos von den ver¬ 
schiedensten Autoren ausgeführt. Sch. warnt davor, mit Seris, 
deren Heilwirkung noch nicht feststeht, ohne weiteres Injektionen 
vorzunehmen, da wir beim Unterlassen einer solchen Einspritzung 
uns ja keines Kunstfehlers schuldig machen. F. Walther. 


Innere Medizin. 

Aus der chirurgischen Klinik der Universität in Greifswald. 

über Pathogenese, Indikationsstellung und Therapie des runden 
Magengeschwürs. Ton Prof. Dr. E. Payr. (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 36 und 37, 1909.) 

Über die Pathogenese, namentlich über die mangelnde 
Heilungstendenz sind schon die mannigfachsten Versuche und 
Hypothesen aufgestellt worden. Payr hat nun im Tierexperiment 
eine künstliche Erzeugung des Ulcus ventriculi ausgeführt. 
Durch Injektion von Dermatol und Tuscheemulsion in Netz- 
und Mesenterialvenen führte er Embolien in ausgedehnten 
Magen wandbezirken herbei, die in der Folge Hyperämie, 
Blutungen, hämorrhagische Erosionen und Ulzera bewirkten. 
Das gleiche erreichte er auf dem Wege fortgeleiteter Thrombose 
bei Schädigungen der Zirkulation der Netzvenen. Um nun das 
ganze Gefäßsystem zirkumskripter oder ausgedehnter Magen¬ 
wandbezirke dauernd zu schädigen, injizierte er endovasal heiße 
physiologische NaCl-Lösung, verdünnte Formalinlösungen und 
verdünnten Alkohol. Er erreichte dadurch tiefe Ulzerationen, 
die vollkommen in ihrem Aussehen und klinischen Erscheinungen 
dem menschlichen Ulkus ähnelten. Daraus geht also hervor, daß 
bei der Entstehung der Magengeschwüre Zirkulationsstörungen 
wesentlich in Betracht kommen. Über die Ursache der Tenazität 
will sich P. später äußern und bemerkt nur, daß sich derartige 
Veränderungen experimentell hauptsächlich dort erzeugen lassen, 
wo sich Bindegewebsvermehrung und Sklerosierung, Endarteriitds 
und Fixation der einzelnen Schichten gegeneinander finden. 

Was nun die Therapie anbelangt, so ist schwer eine scharfe 
Grenze zwischen innerer und chirurgischer Behandlung zu finden. 
Für letztere kommt in Betracht das Vorhandensein oder die 
Möglichkeit gefahrdrohender Komplikationen und die Geschwürs¬ 
form, die der inneren Behandlung trotzt und immer wieder 
rezidiviert. Zu den Komplikationen gehören Blutung, Perforation, 
Narbenstenose, harte Schwielen in der Magen wand, Ulcus callo- 
sum, Ulkustumor, ausgedehnte Perigastritis, Sack- oder Sand¬ 
uhrmagen. Ferner muß an die Möglichkeit der krebsigen De¬ 
generation gedacht werden. Die großen, direkt lebensgefährlichen 
Blutungen stehen meist durch interne Behandlung. Chirurgisch 
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kommt Exzision, Resektion, Unterbindung, Umstechung des 
blutenden Gefäßes oder des Geschwürs in Frage, wobei der 
geschwächte Organismus allerdings sehr zur Vorsicht mahnt. 
P. ist der Ansicht, daß eine einmal überstandene Blutung zur 
Operation mahnt. Kleine, sich wiederholende Blutungen gehören 
dem Chirurgen und zwar ist da die Gastroenterostomie die 
Operation der Wahl. Perforationen müssen so bald als möglich 
operiert werden. Die Operation besteht in Verschließen des 
Geschwürs (Naht, Exzision, Versenkung in eine Peritonealfalte, 
Deckung mit Netz, eventuell nur Tamponade), Reinigung der 
Bauchhöhle von ausgeflossenem Mageninhalt und eventuelle 
Dränage. Gegen Narbenstenose empfiehlt sich Gastroenterostomie 
oder Gastroduostenostomie. Magenplastiken sind von zweifel¬ 
haftem Erfolg, da man selbst beim völlig ausgeheilten Geschwür 
keine Schicht der Magenwand für völlig normal halten kann. 
Die übrigen Komplikationen (kallöse Geschwüre, Ulkustumor, 
Perigastritis) verlangen weniger wegen direkt lebensbedrohen¬ 
den Zustandes als wegen der allgemeinen Verschlechterung des 
Gesundheitszustandes eine operative Behandlung. P. rät hier¬ 
bei zu der radikaleren Operation, der Resektion, deren Technik 
er eingehend schildert. Zum Schluß betont er nochmals, daß 
bei jedem Fall streng individualisiert werden muß. In der 
Nachbehandlung ist eine interne Ulkustherapie am Platze. 

F. Walther. 

Über abdominale Arteriosklerose. Von K. Müller-Budapest. 
(Allg. Wiener med. Zeitschr., Nr. 37—40, 1909.) 

Der zu einem kurzen Referat nicht geeignete Vortrag ge¬ 
langt zu folgenden Schlüssen: 

Die Arteriosklerose des Magendarmkanals ist eine recht 
häufige Veränderung. Ihre Symptome sind vielseitig; in manchen 
Zügen gleichen sie einigen organischen Magendarmkrankheiten, 
in vielen Zügen demjenigen Krankheitsbilde, das bisher in die 
Reihe der Magen-Darmneurosen gestellt wurde. Ihre Diagnose 
wird erleichtert, wenn die Schmerzanfälle mit Veränderungen 
an Herz und Blutgefäßen kombiniert sind. Ob die Schmerzen 
durch Gefäßkrämpfe oder durch Sympathikusneuralgie verur¬ 
sacht werden, ist mit Sicherheit nicht entschieden. Die Krank¬ 
heit ist bei Männern entschieden häufiger als bei Frauen. Ihre 
Symptome werden durch gefäßerweiternde Mittel günstig be¬ 
einflußt. Esch. 

Zur Diagnose und Therapie der Pleuraverwachsungen. Von 

Dr. med. Rothschild in Soden am Taunus. (Münchn. med. 
Wochenschr., Nr. 33, 1909.) 

Die Diagnose der Pleuraverwachsungen ist bisweilen, selbst 
bei ergiebigen Verwachsungen, überaus schwierig. R. verbreitet 
sich eingehend über die verschiedenen perkutorischen und aus- 
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kultatorischen Symptome, wobei er besonders das Littensche 
Zwerehfellphänomen bei Verwachsung der Lunge mit dem 
Zwerchfell, die Groccosche paravertebrale Dämpfungsfigur, die 
Punktion und vor allem die Röntgenuntersuchung erörtert. Mit 
Berücksichtigung aller dieser Momente hat er seit vier Jahren 
alle pulmonalen oder kardialen Erkrankungen auf Pleura¬ 
verwachsungen untersucht und ist über den überaus häufigen 
positiven Befund überrascht. Für die Therapie ist von Wichtig¬ 
keit, daß nur Fälle, wo mechanische Beeinträchtigungen der 
Herz- und Lungentätigkeit vorliegen oder bevorstehen, in An¬ 
griff zu nehmen sind. Am meisten hat sich ihm das Fibrolysin 
bewährt. Er injiziert davon gewöhnlich täglich eine Mercksche 
Originalampulle von 2 ccm intramuskulär. Drei Stunden danach 
beginnt er mit Atemübungen in der Weise, daß der Patient mit 
dem erhobenen Arm der gesunden Seite an der Wand steht 
und die andere Hand in der Hüfte stützt und 3—lOmal je 
20 mal mit besonderer Berücksichtigung der Exspiration tief 
atmet. Nach drei Tagen läßt er leichte Bergsteigübungen aus¬ 
führen und nach weiteren drei Tagen am pneumatischen Apparat 
üben. Gleichzeitig empfiehlt sich zur Resorption von Exsudat¬ 
resten eine Soolbad- oder Schmierseifenkur. R. hat mit dieser 
Methode recht gute Erfolge erzielt. F. Walther. 

Bronchialasthma. Von von den Velden. (Med. Klinik, 
1909, Nr. 11.) 

Auf Grund einer sorgfältigen Analyse der klinischen Er¬ 
scheinungen des echten Bronchialasthmas kommt vondenVelden 
zu folgender Definition dieses Krankheitszustandes. Das Bron¬ 
chialasthma ist eine Neurose, deren periphere Projektion in das 
Gebiet des Respirationstraktus fällt, und für deren Zustande¬ 
kommen neben einer zu fordernden allgemeinen oder lokalen 
(Nase, Uterus usw.) nervösen Disposition auch noch eine orga¬ 
nische Disposition, in Gestalt einer entzündlichen Reizung der 
Bronchialschleimhaut, erforderlich ist. Bei der entzündlichen 
Reizung der Bronchialschleimhaut spielt dann der von dieser 
abhängige Krampf der glatten Muskulatur des Bronchialbaumes 
eine wichtige Rolle. Entscheidender Wert wird bei der heutigen 
Auffassung des Krankheitsbildes „Asthma bronchiale“ auf die 
nervöse Komponente gelegt, und die Eliminierung dieser spielt 
dann auch in der Therapie eine wichtige Rolle, stellt sich aber 
vielfach leider als ein meist schwer zu erreichendes Ziel dar. 
Am ersten gelingt ihre Ausschaltung noch im Beginne des 
Leidens, weil sie dann erstens leichter aufzudecken und die 
Bahn des Reflexes noch nicht so sehr eingefahren ist, und auch 
dann besonders in den Fällen, in denen sie mit einem lokalen 
organischen Leiden zusammenhängt (adenoide Vegetationen und 
sonstige Erkrankungen der Nase, Genitalleiden bei Frauen usw.), 
mit deren Behebung oder Beseitigung das Asthma ebenfalls 
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verschwindet, von den Yelden warnt aber mit Recht davor, 
den Einfluß der Behandlung der lokalen Zustände zu überschätzen. 
Ist die nervöse Ursache mehr allgemeiner Natur, so kann man 
durch eine durch Wechsel des Klimas herbeigeführte Heilung 
der Bronchitis eine Umstimmung des ganzen Organismus zu 
erreichen suchen, ohne daß sich bestimmte Indikationen für 
die Auswahl der Kurorte angeben ließen, da nicht nur ein Ort 
dem einen Patienten schadet, der dem anderen geholfen hat, 
sondern manchmal ein und derselbe Asthmatiker an einem 
Platze das eine Jahr eine Besserung seines Leidens erfährt und 
am gleichen Orte im nächsten eine Verschlimmerung erleidet. 
Bei Kindern kommt Erziehungs- und Klima-Wechsel in Frage; 
man sah Erfolge von Änderung der Diät, salz- und fleischarme 
Kost, von den verschiedensten physikalischen Heilmethoden 
(der Hydrotherapie, Lichtbäder), deren Anwendung mit toni- 
sierenden Medikamenten (Arsen, Eisen) verbunden werden kann. 
Einen recht guten Erfolg sah von den Velden in manchen 
Fällen von einer länger fortgesetzten Jodbehandlung. — Detailvor¬ 
schriften werden nicht gegeben, ebensowenig für die Behandlung 
des akuten Anfalles, für welche neben dem Morphium (0,02), das 
am besten subkutan und mit Kampfer kombiniert gegeben wird, 
das Atropin (0,001), ebenfalls subkutan, und vor allem das 
Diuretin (2 g auf einmal) zur Verfügung steht. Insbesondere 
das Diuretin hat, wenn der Magen nicht dagegen revoltierte, in 
der Mehrzahl der Fälle seiner Anwendung ausgezeichnete Dienste 
geleistet. — Die Anwendung der Räuchermittel hält von den 
Velden wegen des damit gleichzeitig hervorgerufenen Reizes 
für weniger empfehlenswert und warnt direkt vor dem Ver¬ 
suche, das Asthma bronchiale durch Behandlung des etwa ent¬ 
standenen sekundären Emphysems mit den verschiedensten 
Methoden der physikalischen Therapie beeinflussen zu wollen. 

R. Stüve-Osnabrück. 


Chirurgie. 

Ober den Schutz der Wunde (bei Verletzungen und Operationen) 
vor den Infektionskeimen der benachbarten Haut. Von Prof. Dr. 
Fritz König. (Berl. klin. Wochenschr., Nr. 17, 1909.) 

Der Asepsis verdanken wir die Erfolge der modernen 
Chirurgie auf dem Gebiete der Wundbehandlung. Aber bisher 
ist es nur gelungen Instrumente und Verbandstoffe keimfrei zu 
machen, während es in streng bakteriologischem Sinne nicht 
möglich ist, weder unsere Hände noch die Haut des Patienten 
wirklich zu sterilisieren. Von dem Gedanken ausgehend, daß 
unsere Bemühungen zur Desinfektion der Haut, namentlich bei 
Verletzungen, am Ende mehr schaden als nützen könnten, ohne 
daß es uns gelingt, die einmal in eine Wunde eingedrungenen 
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Keime herauszubringen, hat König bei Wunden schon seit 
einigen Jahren jede Reinigung der Umgebung bewußt 
unterlassen und hat sich darauf beschränkt, nach Versorgung 
der Wunde und Applikation trockener Vioformgaze einen Ver¬ 
band anzulegen. Die Erfolge waren in 251 so versorgten Fällen 
befriedigend, da nur in drei Fällen sich die Heilung etwas ver¬ 
zögerte. Aber da das Publikum etwas zur Desinfektion haben 
will, hat König mit der von Antonio Grossich-Fiume emp¬ 
fohlenen Jodtinktur sofort Versuche angestellt. 

Die Anwendung geschieht in der Weise, daß ohne jede 
Reinigung, auf dem behaarten Kopfe nach Abschneiden und 
Rasieren der Haare, die Umgebung der Wunde mit alkoholischer 
Jodtinktur intensiv bepinselt wird. Die Applikation erfolgt mit 
in aseptischen Behältern stehenden Holzstäbchen, die mit ste¬ 
rilen Wattebäuschchen versehen sind. Die Jodtinktur härtet 
durch ihren Alkoholgehalt die Haut, fixiert die Bakterien, das 
Jod hat bakterienhemmende Eigenschaft und bewirkt durch 
Hautreizung eine mitunter nicht unerwünschte Hyperämie. 
Die Erfahrungen bei einer größeren Zahl von Fällen, unter 
denen sich Zerschmetterungen einzelner und mehrerer Finger 
mit Exartikulation und Amputation, Sehnennähte, Lappenwunden 
befanden, waren so günstig, daß das Verfahren, Bepinseln mit 
Jodtinktur ohne vorhergehende Reinigung, für Verletzungen und 
auch bei kleineren operativen Eingriffen gerade für den prak¬ 
tischen Arzt sehr zu empfehlen ist 

Weiter hat König die Bepinselung mit Jodtinktur statt 
der gewohnten Hautwaschung vorgenommen bei Eingriffen in 
der Nähe eitriger Prozesse, z. B. bei einer Exarticulatio coxae 
eines bis über die Oberschenkelmitte der Gangraena humida 
verfallenen Beines, wo am Tage vorher und bei der Operation 
die ganze Haut des Operationsgebietes, die gangränösen Zehen 
und die Demarkationszone tief braun mit Jod bepinselt wurden. 
Dadurch wurde nicht nur der Geruch gemildert, sondern auch 
durch die hautreizende Wirkung eine die Ernährung der Lappen 
fördernde Hyperämie erzeugt. 

Sehr auffallend war auch bei einem Knaben mit osteo¬ 
myelitisch-nekrotischer Fistel der Fibula die Wirkung auf den 
Pyozyaneus, der nicht nur mit der Farbe, sondern auch mit 
dem Gerüche aus den Verbänden verschwand. 

Endlich hat König in der Erwägung, daß die bisher üb¬ 
liche Reinigung vor größeren Operationen mit ihrer länger 
dauernden Entblößung und Benässung, insbesondere bei älteren 
und kachektischen Personen, schwere postoperative Schädigungen, 
z. B. der Lungen nach sich ziehen kann, Gastrostomien und 
Gastroenterostomien, Appendixoperationen, Gallenblasenoperatio¬ 
nen in dieser Weise mit Erfolg gemacht. 

Abgesehen davon, daß das Auge sich an den Anblick der 
Wunde in der tief braunen Umgebung erst gewöhnen muß, sind 
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Reizungen der Haut durch den Jodanstrich zu vermeiden, 
wenn Baden und ev. Rasieren so frühzeitig gemacht werden, 
daß die Haut erst absolut trocken und reaktionslos wird. Da 
Flüssigkeit das Jod allmählich abwäscht, so muß man möglichst 
trocken operieren und das Auflegen feuchter Kompressen auf 
die gejodete Haut vermeiden. Auch herausquellende Netz- und 
Darmteile, sowie Instrumente müssen vor der Berührung mit 
Jod geschützt werden. Am Schluß der Operation wird, wie 
Schanz zur Erzielung einer guten Narbenbildung empfohlen 
hat, noch einmal Jodtinktur auf die Nahtlinie und ihre Um¬ 
gebung aufgetragen. Carl Grünbaum-Berlin. 

Über den Milzabszeb bei Typhus und seine Chirurgische Behand¬ 
lung. Yon E. Melchior-Berlin. (Berliner Klinik, 1909, H. 255, 
38 S., 1.20 M.) 

M. bringt einleitend eine Übersicht der Literatur dieses 
seltenen Leidens und betont sodann, daß die früher von 
E. Fraenkel und v. Baumgarten bestrittene pyogene Eigen¬ 
schaft der Typhusbazillen jetzt allgemein anerkannt sei. Sie 
trete bei ungenügender immunisatorischer Tätigkeit des Körpers 
in Erscheinung, weshalb man die typhösen Eiterungen (Leber, 
Hoden, Muskeln usw.) stets in der Rekonvaleszenz beobachte. 
Sie entstehen wahrscheinlich an einem Locus minoris resistentiae 
z. B. nach vorausgegangenemTrauma, bei chronisch-pathologischen 
Organverändemngen, vorheriger Schädigung durch die All¬ 
gemeininfektion. Außerdem kommt Mischinfektion z. B. bei 
Dekubitus in Netracht. 

Bei 17 von M. gesammelten, meist noch unveröffentlichten 
Fällen fand sich durchschnittlich folgendes: Beginn nach einer 
fieberfreien Periode meist mit Stechen und Schmerzen im 
1. Hypochondrium, die bei Inspiration zunehmen. Gleichzeitig 
Temperaturanstieg; Schüttelfrost und Erbrechen selten. Die 
Vergrößerung der Milzdämpfung und andere lokale Erschei¬ 
nungen wechseln mit Sitz und Ausdehnung der Affektion. Der 
u. a. von Lauen stein angegebene Zwerchfellstillstand bei der 
Atmung (differentialdiagnostisches Merkmal gegenüber dem 
Empyem) fehlte meistens. 

Durch Probepunktion kann Empyem nicht immer mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden, jedoch kann bei der eventuell 
vergeblich vorgenommenen Empyemoperation von demselben 
Schnitte aus auch der subdiaphragmatische Herd freigelegt werden 
nach Absteppung des Zwerchfells. Operation ist bei Milzabszeß 
stets indiziert, da andernfalls Durchbruch in die verschiedensten 
Organe und meist letaler Ausgang zu erwarten steht, während 
das bei 17 operierten Fällen nur einmal eintrat. Esch. 

über Transplantation. Yon G. Holz. (Korr.-Blatt f. Schweizer 
Ärzte, 1909, Nr. 19.) 

Neu sind an dieser Arbeit die Mitteilungen über die Yer- 
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Pflanzung von Drüsenorganen. Da die Einheilung von solchen 
mit Kontaktemährung bisher nicht geglückt ist, sondern auf 
die Dauer durch Degeneration des Organs wieder zunichte ge¬ 
macht wurde, so hat Enderlen-Würzburg in Anlehnung an 
Carrel und Stich die Transplantation mit Hilfe der Arterien¬ 
naht versucht. Bei diesen Versuchen, über die Holz berichtet, 
gelang es, Schilddrüsen und Nieren dem Tiere, dem sie ent¬ 
stammten, an anderer Stelle einzupflanzen, doch mißlang stets 
der Versuch, diese Organe bei anderen Tieren der gleichen Art 
zur Anheilung zu bringen, selbst bei Tieren des gleichen Wurfs. 
Es stellte sich stets Thrombose und Degeneration des über¬ 
pflanzten Organs ein. Holz nimmt, wohl mit Recht, an, daß 
die kleinen Differenzen im Gewebsplasma der beiden Organis¬ 
men die dauernde Einheilung verhindern. 

Ein praktisches Resultat ist also bis jetzt nicht erreicht, 
denn der Fall wird schwerlich eintreten, daß es im Interesse 
eines Kranken liegt, sich ein Organ von einer Stelle zur anderen 
versetzen zu lassen. Fr. von den Velden. 

Ein neuer Dauerkompressionsverband fUr Ulcera cruris. Von 

Dr. 0. Lischke-Dresden. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 26, 
1909.) 

Lischke legt einen Kompressionsverband an und arbeitet 
in diesen ein Fenster für das Ulkus ein. Je nach der Art des 
Falles behandelt er dieses mit Pulver, Salben oder Kompressen 
und legt dann rings um das Bein einen Pflasterstreifen, der 
das Fenster über der Kompresse schließt und die Kompression 
wieder herstellt. Ein Stück Trikotschlauchbinde wird als 
Strumpf über den ganzen Verband gezogen und darüber erst 
eine elastische und dann eine Mullbinde gelegt Der Verband¬ 
wechsel ist sehr einfach. Die Vorteile des Verbandes sollen in 
folgendem bestehen: Ohne große Kosten ist häufiger Verband¬ 
wechsel möglich, Sekretstauungen werden vermieden, die Heilung 
befördert. Jeder Arzt kann den Verbandwechsel besorgen, ja 
er kann sogar Laien überlassen werden. Die Anlegung der 
gefensterten Verbände selbst verlangt große Übung und kann 
infolgedessen nur von speziell ausgebildeten Ärzten ausgeführt 
werden. F. Walther. 

Aus der Kgl. Chirurgischen Universitätsklinik zu Breslau 
(Direktor: Professor Dr. H. Küttner). 

Talusfrakturen. Von Dr. Richard Levy. (Berl. klin. 
Woch., Nr. 24, 1909.) 

In einem in der Breslauer chirurgischen Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vortrage berichtete Levy unter Demonstration von 
Patienten und Röntgenaufnahmen über die verschiedenen For¬ 
men von Talusfrakturen. Carl Grünbaum-Berlin. 
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Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Zur Geburtshilfe des praktischen Arztes. Von A. Goenner. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte, 1909, Nr. 14.) 

Es ist G. wie jedem, der nach einer geburtshilflichen 
Assistentenzeit in die Praxis tritt, ergangen, er hat bemerkt, 
daß draußen mancherlei Störungen des in der Klinik normal 
genannten Geburtsverlaufs Vorkommen, die wider Erwarten des 
Neulings gut ablaufen. „Fieberhafte Wochenbetten ohne und 
mit Operationen waren häufig, auch schwere Erkrankungen 
kamen vor, aber Sepsis mit tödlichem Ausgang nur ausnahms¬ 
weise. So hatte ich bald die Erfahrung gemacht, daß das Weib 
mehr aushält, als man sich als Student und Assistent denkt, 
und habe einen gewissen Optimismus auch bei schwierigen Ver¬ 
hältnissen bewahrt.“ Wenn nach einer geburtshilflichen Opera¬ 
tion ein Todesfall eintritt, so ist „meist übel gewirtschaftet 
worden“. G. hat keine Wöchnerin an Puerperalfieber verloren, 
deren Entbindung er von Anfang an geleitet hatte, auch in der 
früheren Zeit nicht, als die Antisepsis für heutige Begriffe 
ungenügend war. Jetzt ist er Anhänger der vereinfachten Des¬ 
infektion mit Alkohol. 

G. verwahrt sich dagegen, daß die Geburtshilfe der Kli¬ 
niken ohne weiteres als für die Praxis maßgebend 'angesehen 
wird, er hält die konservative Behandlung der Placenta praevia 
gegen den Kaiserschnitt, die Frühgeburt gegen die Hebotomie, 
die abwartende Behandlung des Aborts — außer bei starker 
Blutung — gegen das wahllose Ausräumen aufrecht. „Es schien 
mir am Platz zu zeigen, daß es mit der Geburtshilfe im 
Privathause nicht so trostlos steht, wie man annehmen könnte, 
und daß man mit einfachen Mitteln für Mutter und Kind er¬ 
folgreich wirken kann.“ Fr. von den Velden. 

über die geburtshilflichen Hilfsoperationen bei abnormer Enge 
und unvollkommener Erweiterung der Weichteile (Scheidendammin¬ 
zision, Muttermundsinzision, Metreuryse, Kolpohysterotomie, Sectio 
caesarea). Von Pfannenstiel-Kiel. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift, 1909, S. 953.) 

Der Aufsatz, welcher dem Verfasser eine scharfe Kritik 
von Menge auf dem letzten Gynäkologenkongresse einge¬ 
tragen hat, behandelt zunächst die „Erlösungszange“. Pf. unter¬ 
scheidet hier außer einer absoluten Indikation (bei Gefahr für 
Mutter oder Kind) noch eine relative Indikation bei normal 
gebauten Frauen, welche ungeeignet sind die körperlichen und 
seelischen Strapazen einer spontanen Entbindung zu ertragen. 
In der Tat scheint Pf. sich hierbei etwas zu weit vorgewagt zu 
haben, denn in der Praxis wird die relative Indikation nur zu 
leicht durch die Ungeduld der Familie, der Hebamme oder des 
Arztes gegeben sein. 
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Weiterhin bespricht Pf. die Indikationsstellung für lang¬ 
dauernde Geburten bei abnormer Enge der weichen Geburts¬ 
wege. Der spontane Partus ist hier sicher möglich, doch dürfte 
die Geburtsschädigung die Gefahren der Zange überwiegen. 
Diese wirkt hier prophylaktisch gegen die Entstehung des Pro¬ 
lapses. Bei Enge der Vulva oder Vagina kommt nur der Schnitt 
in Frage (Dührssens Scheidendamminzision) bei rigider Portio 
ist vor übereilten Schritten zu warnen, eventuell sind die 
Muttermundsinzisionen das Verfahren der Wahl. 

Im allgemeinen wird aber die Wahl der Methode bei un¬ 
genügender Erweiterung der Weichteile sicli nach der Dring¬ 
lichkeit der Indikation, dem Stadium der Geburt, der anatomischen 
Beschaffenheit des Hindernisses richten. Liegt das Hindernis 
am Muttermunde, so wird man bei dringender Indikation inzi- 
dieren und zwar in Y-Form, bei minder dringlicher Indikation 
Metreuryse anwenden. An die Stelle der Muttermundsinzisionen 
wird bei mangelnder Entfaltung der Zervix und dringender In¬ 
dikation die Kolpohysterotomie eventuell auch die Sectio caesarea 
treten. Diesen Methoden gegenüber ist die Dilatation nach Bossi 
obsolet geworden. Dagegen muß bei weniger „akuter“ Indikation 
mehr Gebrauch von der Metreuryse gemacht werden. Von den 
technischen Bemerkungen Pfs. über die Metreuryse hat den 
Ref. nur die unbedingte Bevorzugung des elastischen vor dem 
starren Ballon in Erstaunen gesetzt, da letzterer doch zweifel¬ 
los exakter arbeitet. Frankenstein-Köln. 

Zur internen Behandlung diabetischer Frauen in Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett. Von Dr. Heinrich Offergeld. 
(Würzburger Abhandl. a. d. Ges.-Geb. der prakt Medizin, Bd. IX, 
Heft 9, 1909.) 

0. hat in vorliegender Abhandlung im wesentlichen die 
bekannten Naunynschen diätetischen Behandlungsvorschriften 
für Diabetische auf die schwangere usw. Frau übertragen. Zu 
beachten ist dabei, daß infolge des wachsenden Eis der schwangeren 
Frau 50—200 Kalorien mehr zugebilligt werden müssen als der 
nicht schwangeren. Diese Zulagen haben in Form von Eiweiß 
und Fett zu erfolgen. Für den Geburtshelfer empfiehlt es sich 
übrigens stets, zur Behandlung einer diabetischen Gravida einen 
Internisten zuzuziehen, da ihm doch die Ausführung der feineren 
diätetischen und auch diagnostisch-klinischen Kontrollbeobach- 
tungen zu fern liegt. — Die Entbindung selbst soll so geleitet 
werden, daß sie möglichst rasch und schonend sich gestaltet. 
Nach der Entbindung empfiehlt 0. große Ergotingaben behufs 
möglichster Einschränkung des Blutverlustes. — Die Ehe soll 
Diabetischen zwar nicht verboten werden, doch soll für sichere 
fakultative, eventuell sogar für obligate Sterilität gesorgt werden. 

R. Klien-Leipzig. 
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2ur Indikationsstellung und Technik fUr den klassischen und 
extraperitonealen Kaiserschnitt und für die Hebosteotomie. Ton 

Jung-Erlangen. (Münchn. med. "Wochenschrift, 1909, S. 841 
u. 920.) 

Nach einem genauen Bericht über sechs klassische und vier 
extraperitoneale Kaiserschnitte und fünf Hebosteotomien mit tech¬ 
nischen Bemerkungen handelt J. die Indikationsstellung bei engem 
Becken ab. Er schließt die prophylaktische Wendung wegen der 
schlechten Resultate für die Kinder ganz aus. Die künstliche Früh¬ 
geburt dagegen bleibt für geeignete Fälle sicher weiter anwend¬ 
bar, mit Ausnahme bei I Graviden. Die Hebosteotomie wird sich 
nur in Aüsnahmefällen behaupten, sonst wird sie durch den 
extraperitonealen Kaiserschnitt ersetzt werden müssen (nach 
der Technik von Latz ko). Voraussetzung ist dafür natürlich, 
daß man keine schlechten Erfahrungen bei späteren Geburten 
macht. Die Fälle, bei denen die Verhältnisse zur Eröffnung 
des Peritoneums zwingen (Sterilisierung, Tumoren usw.) ver¬ 
bleiben ohne weiteres dem klassischen Kaiserschnitte, der sonst 
dem extraperitonealen Verfahren viel Boden wird abgeben müssen. 

»•Zum Schlüsse macht J. treffende Bemerkungen über die 
Geburtshilfe der Klinik und die der Praxis. In der Tat ist 
es sehr wünschenswert, daß der klinische Lehrer sich nicht 
dem Faktum verschließt, daß wir eine doppelte Geburtshilfe 
haben. Die großen Operationen bleiben auf die Klinik be¬ 
schränkt, die dem Geburtshelfer in der Praxis draußen nicht 
zu Gebote stehen können. Dennoch soll es Aufgabe des klini¬ 
schen Lehrers sein, die Studenten zur Selbständigkeit in der 
Geburtshilfe zu erziehen und die großen Operationen nicht 
als einzige Möglichkeit beim engen Becken darzustellen. 
Außer den wissenschaftlichen Indikationen sind für den Prak¬ 
tiker auch soziale Verhältnisse maßgebend. Die künstliche Früh¬ 
geburt und die zerstückelnden Operationen (beim Versagen der 
Naturkräfte beim Endtermin) müssen den Studenten weiterge¬ 
lehrt werden. Nicht jedes enge Becken gehört in eine An¬ 
stalt und muß dem praktischen Geburtshelfer entzogen werden. 
Hierüber entscheidet nur der Praktiker in Übereinstimmung 
mit den Eltern. Frankenstein-Köln. 

Aus dem Aachener Sanatorium. 

über die Nachbehandlung von 100 verschiedenen und auswahl- 
losen Laparotomierten mit Frilhaufstehen ohne Todesfall mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung von Technik und Asepsis. Von Gustav 
Vogel. (Volkmanns Samml. klin. Vorträge, Nr. 523, Gyn. 
Nr. 193, 1909.) 

V. hat 100 Laparotomierte in geschlossener Serie am ersten 
bis fünften Tage p. op. außer Bett gebracht. Die Erfolge waren 
sehr befriedigend. Allerdings war keine einzige Frau mit Fieber 
oder mit voroperativer Thrombose zur Operation gekommen. 

Der praktische Arzt. 2 
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Fiebernd operierte Kranke würde V. nicht zeitig aufstehen 
lassen, thrombotische Kranke überhaupt, wenn angängig, nicht 
operieren. Y. ist, wie Witzei u. A. der Ansicht, daß die Throm¬ 
bosen durchaus nicht immer auf Infektion beruhen müssen, 
daß vielmehr dynamisch-kardiale Ursachen vielfach in Frage 
kommen. Es scheine auch ein Zusammenhang zwischen starken 
Phlebektasien und Hämorrhoiden und Thrombosen zu bestehen. 
Voraussetzung für das Frühaufstehenlassen sei tadellose Narkose 
(Y. verwendete fast ausschließlich Äther eventuell in Verbindung 
mit etwas Chloroform), schnelles Operieren und feste Naht, be¬ 
sonders der Faszie. Der geeignetste Schnitt sei der nach 
Pfannenstiel. Die Faszie näht Y. dabei fortlaufend, teils mit 
Silk, teils mit Katgut; die Haut näht er neuerdings auch mit 
Silk, weil er beim Frühaufstehen manchmal schmerzhaftes Ein¬ 
schneiden der früher verwendeten Mi che Ischen Klämmerchen 
mit Drucknekrosen beobachtet hat — Wie die meisten Autoren, 
so rühmt auch Y. dem Frühaufstehen rasches Ingangkommen 
aller Funktionen nach. Auch bei ausgebluteten Patientinnen 
sah er nur Vorteilhaftes, desgleichen bei solchen, die an ent¬ 
zündlichen Adnextumoren operiert worden waren; von letzteren 
hatten sogar zwei eine leichte Temperatursteigerung am Tage 
nach der Operation gehabt. Auch die Kranken selbst waren 
durchgängig äußerst zufrieden, mehrfach Laparotomierte mit Er¬ 
fahrung zogen das Frühaufstehen stets vor. Y. ließ die Kranken 
nicht nur aufstehen, sondern auch sofort etwas herumgehen 
und die Bewegungen jeden Tag steigern. 

R. Klien-Leipzig. 


Psychiatrie und Neurologie. 

Aus der Universitätsklinik und Poliklinik für psychische und Nerven¬ 
krankheiten in Göttingen. 

Die nervösen und psychischen Störungen bei Arteriosklerose. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Cramer. (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 37, 1909.) 

Cr. unterscheidet bei den nervösen Symptomen zwischen 
Allgemein- und Lokalerscheinungen. Von ersteren sind zu 
nennen der Kopfschmerz, der verschiedenen Charakter haben 
kann, der Schwindel, worunter ein echter Drehschwindel zu 
verstehen ist, der oft große Ähnlichkeit mit einem epileptischen 
Anfall haben kann, ferner Abnahme des Gedächtnisses, die zu¬ 
nächst unauffällig sein, später aber sich bis zur Amnesie steigern 
kann. Sehr charakteristisch ist weiter die Rührseligkeit, die 
gewöhnlich kein Frühsymptom ist. Nicht so konstante Allgemein¬ 
erscheinungen sind Depressionszustände, Veränderung der In¬ 
dividualität, stärkere Reizbarkeit, Schlafsucht, Intoleranz gegen 
Alkohol, sexuelle Begehrlichkeit, die sich bis zum Sittlichkeits¬ 
verbrechen steigern kann. 
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Lokale Symptome machen sich als Ausfalls- oder Beiz¬ 
symptome bemerkbar. Die Sprache verlangsamt sich auffallend, 
sie kann bisweilen erschwert und undeutlich werden, wobei ein 
Mitflattem der Gesichtsmuskulatur zu beobachten ist. Wichtig 
ist die Veränderung der Pupillen. Träge Reaktion sowohl auf 
Lichteinfall wie auf Konvergenz, verzogene oder nicht ganz 
runde Pupillen sind zu konstatieren. Wesentlich ist die leichte 
Veränderlichkeit dieses Zustandes. Oft wechselt die Trägheit 
innerhalb eines Tages mehrere Male in ihrer Intensität. Weiter 
stellen sich zuweilen Differenzen der Fazialisinnervation ein, da¬ 
gegen nur sehr selten Gehimnervenlähmungen. Dazu gesellen 
sich Steigerung der Reflexe, Parästhesien und Schmerzen an 
verschiedenen Körperstellen. 

Sollten diese Symptome übersehen worden sein, so wirft 
das Auftreten eines Insultes ein helles Licht auf die Krankheit. 
Sie sind der klinische Ausdruck für die Herderkrankungen des 
Gehirns. Die Symptome sind, je nachdem es sich um Blutungen 
oder Erweichungen handelt, verschieden. Im ersten Palle sind 
die Erscheinungen stürmischer. Gewöhnlich besteht aber eine 
Mischung beider. Meist bestehen sie in rasch verschwindenden, 
sich aber wiederholenden Mono- oder Hemiparesen, die bei 
mangelnder Therapie konstant werden können. Die Art der 
Paresen ist von dem Sitz der Erkrankung abhängig. Es kann 
sich auf diese Weise auch eine arteriosklerotische Epilepsie 
manifestieren. Die diese Herderscheinungen begleitenden All¬ 
gemeinsymptome sind vermehrte Schwindelanfälle, Kopfschmerzen, 
Parästhesien, Blutandrang, Brechneigung, Ohnmächten. Als 
Begleiterscheinungen spielen die konzentrische Einengung des 
Gesichtsfeldes, Erscheinungen von seiten des Herzens (Angina 
pectoris) und der peripheren Arterien eine Rolle. Cr. bemerkt 
dabei, daß arteriosklerotische Veränderungen des Herz- und 
Gefäßsystems keineswegs auf eine gleiche Veränderung der 
Gehirnarterien schließen lassen. Differentialdiagnostisch kommt 
die Neurasthenie in Frage, wobei man sich zu hüten hat, einen 
Arteriosklerotiker wie einen Nervösen zu behandeln. 

Die psychischen Störungen teilt Cr. in drei Gruppen ein. 
Erstens bildet sich eine zunehmende Abnahme der geistigen 
Kräfte aus. Dies geht nicht gleichmäßig, sondern oft sprung¬ 
haft vor sich. Es bleiben dabei besonders bei bisher hoch- 
begabten Menschen Reste von Intelligenz zurück. Das erste 
Anzeichen dieser Störung macht sich durch Hervortreten 
ethischer Defekte und moralischer Perversitäten bemerkbar. 
Für die Diagnose, die oft sehr schwer gestellt werden kann, 
kommen hier die modernen Methoden der Intelligenzprüfung 
(Rieger, Ziehen, Sommer) in Betracht. Wenig Schwierig¬ 
keiten macht die Diagnose, wenn von vornherein die Stumpf¬ 
heit und Indolenz zunimmt 

Am häufigsten ist die zweite Gruppe der psychischen 
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Störungen, die Depressionszustände. Hypochondrie und Menschen¬ 
scheu leiten sie ein. Im Gegensatz zur Melancholie erscheinen 
die Kranken etwas stumpfer und sind in ihren Äußerungen 
eintöniger, vor allem bieten sie aber stets einzelne Zeichen 
einer organischen Gehirnerkrankung. Die Dauer der Depressions¬ 
zustände ist verschieden. Sofort behandelte Fälle können schon 
nach wenigen Wochen oder Monaten die Anstalt verlassen, 
dürfen aber noch nicht wieder in den Beruf zurückkehren. 

Durch genügende ärztliche Behandlung kann der Zustand 
jahrelang zum Stillstand gebracht werden. Man muß aber be¬ 
denken, daß damit die Arteriosklerose nicht geheilt ist 

In die dritte Gruppe gehören die euphorischen und 
Exaltationszustände, selten auch paranoische Symptomenkomplexe. 
Hier ist die individuelle psychische Veranlagung ins Krankhafte 
verzerrt und gesteigert Während bei den beiden ersteren 
Renommiererei und Laszivität gern vorherrschen, bilden bei den 
paranoischen Zuständen Wahnideen, die sich bis zum Verfolgungs¬ 
wahn steigern können, das hervorstechendste Symptom. Es 
besteht also große Ähnlichkeit mit der progressiven Paralyse. 
Differentialdiagnostisch ist aber gegen diese die weniger aus¬ 
gesprochene Charakterveränderung, das Verhalten der Pupillen, 
die sich bei der arteriosklerotischen Störung viel früher ver¬ 
ändern, wobei gleichzeitig die Reaktion auf Lichteinfall und 
Akkommodation nachläßt, ferner die häufigen Schwankungen und 
endlich der Umstand, daß bei der Paralyse vielmehr der Kern 
der ganzen Persönlichkeit durch die Krankheit getroffen wird. 
Ein wertvolles differentialdiagnostisches Hilfsmittel ist schließ¬ 
lich die Wassermannsche Reaktion, die bei Paralyse meist positiv 
ausfällt. F. Walther. 

Zur Kenntnis seltener infektiSser Mononeuritiden. Von Schlippe. 
(Deutsch, med. Wochenschr., Nr. 28, 1909.) 

1. Fall. Im Anschluß an eine schwere Staphylokokken¬ 
angina auftretende Lähmung der linken Zungenhälfte. Wieder¬ 
holte bakteriologische Untersuchung hatte mit Sicherheit das 
Fehlen von Diphtheriebazillen ergeben. Schon aus der Ein¬ 
seitigkeit kann man auf den peripheren Sitz der Schädigung 
des Nerven schließen, außerdem bildete sich sehr schnell, inner¬ 
halb 14 Tagen, eine deutliche Atrophie und schon am sechsten 
Tage fand sich in der Muskulatur der linken Zungenhälfte Ent¬ 
artungsreaktion. Unter lange fortgesetzter Galvanisation Resti¬ 
tutio ad integrum. 

Schlippe nimmt zur Erklärung der Lähmung an, daß der 
Entzündungsprozeß der Weichteile sich auf die Nervenfasern 
fortgesetzt habe. 

2. Im Verlaufe eines schweren mit großen Gaben Serums 
erfolgreich behandelten Falles von Tetanus traumaticus wurde bei 
dem Patienten, als er zum erstenmal das Bett verließ, eine 
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isolierte linksseitige Peroneuslähmung beobachtet. Diese in der 
fünften bis sechsten Woche auftretende Lähmung blieb die 
einzige nervöse Nachkrankheit. Da sich alle anderen Ent¬ 
stehungsmöglichkeiten im vorliegenden Falle mit Sicherheit 
ausschließen lassen, besonders jede mechanische Schädigung, 
muß man annehmen, daß die durch den Tetanusbazillus ge¬ 
bildeten Toxine die Degeneration des Nerven bewirkt haben. 

Neumann. 


Aus der Kgl. Psychiatrischen Klinik in Königsberg (Direktor: Prof. C. Meyer). 

Ein Fall von Hysterie mit Oedeme bleu und Differenz der 
Kniephänomene. Von Dr. Andernach. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 43, 1909.) 

Bei einem 19jährigen, wie aus der Anamnese hervorgeht, 
stark hysterischen Mädchen entwickelt sich im Anschluß an 
einen Fall auf den Ellenbogen eine hysterische Lähmung und 
Kontraktur der rechten Hand mit Sensibilitätsstörungen, die in 
Form einer Amputationslinie am rechten Ellenbogengelenk ab¬ 
schneiden, und vor allem einer ödematösen Schwellung und 
bläulichen Verfärbung der rechten Hand. Die Hauttemperatur 
an dieser Hand war anfangs erhöht und nahm mit zunehmender 
Blaufärbung ab. Dieses ödem entspricht ganz dem von 
C har cot beschriebenen. Weiter war an dem Fall die Differenz 
der Patellarsehnenreflexe (rechts normal, links herabgesetzt und 
auch nicht auslösbar) interessant. Das Fehlen anderer funk¬ 
tioneller Störungen, die intakte Sensibilität, Fehlen von Ent¬ 
artungsreaktion, das beiderseitige Vorhandensein der Achilles¬ 
sehnenreflexe und die Hysterie überhaupt lassen dieses Verhalten 
der Patellarsehnenreflexe als hysterisch erscheinen. Es ist also 
hier wieder ein Fall, aus dem hervorgeht, daß das Fehlen 
dieses Reflexes bei Hysterie nicht geleugnet werden kann. 

F. Walther. 


Vergiftungen. 

über Chinin-Tod. Von Bärmann. (Münchner medizin. 
Wochenschr., Nr. 45, 1909.) 

Es handelt sich in dem geschilderten Fall um eine höchst- 
gradige Idiosynkrasie gegen Chinin. Der Patient hatte nur 
zwei Dosen von je */* g bekommen und bereits eine halbe 
Stunde nach dem Einnehmen der zweiten traten äußerst heftige 
Blutungen seitens der inneren Organe und unter die Haut auf, 
denen der Patient schließlich erlag. Neumann. 

Aus der Kgl. Medizinischen Klinik in Breslau (Geh.-Rat Prof. Dr. Strümpell). 

über einen tödlich verlaufenen Fall von Atoxylvergiftung. Von 

Dr. H. Schlecht. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 19, 1909.) 

Bekanntlich können bei der Atoxvldarreichung außerordent¬ 
lich schwere Nebenerscheinungen auf treten, die alle Organe 
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ergreifen können. Schlecht berichtet nun über einen tödlich 
verlaufenen Fall. Bei einem gesunden, kräftigen Mann, der 
erst eine dreiwöchige Schmierkur, dann eine Injektionskur mit 
Hydrargyrum salicyl. durchgemacht hatte, wurden innerhalb acht 
Tagen vier Tage lang je 0,6 g Atoxyl injiziert, im ganzen also 
2,4 g. Nach der letzten Injektion Auftreten von akuten Ver- 
giftungserscheinungen, die zunächst in Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens bestanden; bald kam es aber zu Temperatur¬ 
anstieg, epileptiformen Anfällen mit tonischen und klonischen 
Krämpfen und Bewußtseinsverlust, Sensibilitätsverlust und 
schwersten Störungen der Atmungs-, Kreislauf- und Harnorgane. 
Schließlich entwickelte sich Lungenödem und Herzschwäche. 
In einem Krampfanfall trat der Exitus ein. Die Autopsie ergab 
degenerative Veränderungen des Herzmuskels, Lungenödem, 
degenerative Veränderungen und Nekrosen in der Leber, starken 
Zerfall von roten Blutelementen in Leber und Milz. Das ganze 
Krankheitsbild entsprach also der schweren paralytischen Form 
der akuten Arsenvergiftung. 

Aus diesem Falle und den in der Literatur niedergelegten 
Erfahrungen zieht Schlecht den Schluß, dort, wo man mit 
den bisher gebräuchlichen Mitteln auskommt, die Atoxyltherapie 
nicht anzuwenden. Nur bei schweren, allen Maßnahmen 
trotzenden Fällen und bei der Schlafkrankheit ist sie am Platze. 
Wegen der unablässig nötigen Kontrolle eignet sie sich nur für 
Krankenhäuser. Kommen auch nur die geringsten Neben¬ 
erscheinungen zutage, muß die Atoxyltherapie sofort abgebrochen 
werden, und zwar dauernd. F. Walther. 


Medikamentöse Therapie. 

(Aus dem pharmakologischen Institut der Königl. Tierärztlichen Hochschule 

zu Berlin.) 

Versuche Uber die Wirkung des Extractum Digitalis depura- 
tum — Digipuratum — bei Tieren. Inauguraldissertation von 
Friedrich Schüttler, approb. Tierarzt, Gießen, 1909. 

Die einleuchtenden Vorzüge des Digipuratums, verbunden 
mit den guten Erfolgen in der Humanmedizin veranlaßten 
Verf., auf Anregung von Prof. Regenbogen, Königl. Tierärzt¬ 
liche Hochschule zu Berlin, das Präparat in der Klinik für 
kleine Haustiere bei gesunden Meerschweinchen und Hunden, 
sowie bei verschiedenen Krankheitszuständen der Hunde zu ver¬ 
suchen. 

Digitaliswirkung. Gesunden Meerschweinchen gegen¬ 
über besitzt Digipuratum keine allzu große Giftigkeit. Erst 
relativ hohe Dosen führten zum Tode der Tiere, während sich 
eine therapeutische Wirkung schon nach verhältnismäßig ge- 
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ringen Dosen bemerkbar machte. Kegelmäßig trat dabei auch 
Steigerung der Diurese auf. Erkrankungen des Digestions¬ 
apparates nach Digipuratum wurden nur nach Gaben von mehr 
als 1,0 g festgestellt. Die Ausscheidung des Mittels scheint 
ziemlich rasch vor sich zu gehen, da die erzielten Wirkungen 
im allgemeinen schon nach einigen Tagen, bei stärkeren Einzel¬ 
dosen spätestens nach sechs Tagen wieder vorüber waren. Auch 
bei gesunden Hunden zeigte Digipuratum keine große Gift¬ 
wirkung; selbst von 10 g Digipuratum wurde ein 22,7 kg 
schwerer Hund nicht getötet. Kräftigung und Herabsetzung 
des Pulses in seiner Frequenz, sowie bessere Füllung der 
Arterie wurden nach einem Verbrauch von 1,4 g Digipuratum 
in vier Tagen, innerhalb der nächsten 24 Stunden beobachtet. 
Auch hier erfolgte die Ausscheidung in kurzer Zeit. 

Bei herzkranken Hunden zeigt das Digipuratum eine zu¬ 
verlässige und sichere Wirkung, die sich auch in Fällen von 
starker akuter Herzschwäche nicht vermissen läßt. Die Besse¬ 
rung der Herztätigkeit nach Digipuratum tritt auch verhältnis¬ 
mäßig schnell auf, in der Regel während der ersten 24 Stunden. 
Die Diurese wurde spätestens nach 72 Stunden reichlicher. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen von seiten des Digestionsapparates 
traten bei richtiger Dosierung des Digipuratums nicht auf. 

Beitrag zur Arsentherapie. Von Dr. med. Max Dölling. 
(Allgem. med. Zentr.-Ztg., Nr. 37, 1909.) 

Nach den Beobachtungen von Riehl über die „Verschie¬ 
dene Arsenwirkung bei Muskelarbeit und Muskelruhe“ (Münchn. 
med. Wochenschr., 1908, Nr. 51) soll die tonisierende Wirkung 
des Arsens durch Muskelarbeit gefördert werden. Der Verf. 
hat nun die Riehl sehen Befunde klinisch nachgeprüft, da es 
ihm nicht ausgeschlossen schien, daß beim kranken und ge¬ 
schwächten Organismus eine angestrengte Muskeltätigkeit die 
Arsenwirkung zum Teil paralysiere. Zu diesem Zweck be¬ 
handelte er eine Anzahl chlorotischer und anämischer Patienten, 
sowie verschiedene Rekonvaleszenten mit Arsenferratin (drei- 
bis viermal täglich erst eine, später zwei Tabletten) resp. Arsen- 
ferratose (drei- bis viermal täglich anfangs einen, später zwei 
Teelöffel), indem er während der Kur gleichzeitig ausgiebige 
Muskelbewegung machen ließ. Die bald eintretende günstige 
Wirkung des Arsens auf das Allgemeinbefinden bestätigte die 
Angabe Riehls hinsichtlich des unterstützenden Einflusses der 
Muskeltätigkeit beim Arsengebrauch. Ferner hat Verf. unter 
denselben Bedingungen mit der oben erwähnten Arsenferratose 
schlecht genährte und erschöpfte Kinder ebenfalls mit bestem 
Erfolge behandelt, obwohl er während der Kur nur die übliche 
häusliche Kost weitergeben ließ, während Riehl eine gemischte 
Kost für das Zustandekommen der Arsenwirkung als unerläß¬ 
lich erachtet. 
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über die Wirksamkeit des Gynovals bei Herzkrankheiten. Von 

Hirschfeld. (Berl. klin. Wochenschr., Nr. 40, 1909.) 

Yerf. glaubt auf Grund seiner Beobachtungen, daß das 
Gynoval ein Baldrianpräparat ist, das den übrigen bisher im 
Handel befindlichen Präparaten dieser Art durchaus ebenbürtig 
ist Es hat in vielen Fällen leichterer nervöser Störungen, ins¬ 
besondere solcher des Herzens, eine gute kalmierende Wirkung, 
in anderen ist seine Wirksamkeit wieder gering, in wenigen 
nur versagt es gänzlich. Mehr kann man von einem Baldrian- 
präparat nicht verlangen. Das üble Aufstoßen, das nach so 
vielen Baldrianpräparaten sich unangenehm bemerkbar macht, 
tritt leider auch nach dem Gynoval bisweilen auf; im all¬ 
gemeinen scheint es aber nicht so unangenehm empfunden 
zu werden, wie nach anderen Baldrianprodukten. 

Neumann. 

über eine besondere Wirkung des Styptol. Von Dr. Jos. 
König, k. k. Bezirksarzt in Karlsbad. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, Nr. 37, 1909.) 

Yerf. hatte früher schon festgestellt, daß krankhafte Pollu¬ 
tionen durch Extr. Hydrast. fl. so verringert werden, daß sie 
nur einmal in der Woche auftreten. Yon dem Gedanken aus¬ 
gehend, daß Arzneimittel, welche auf die Gefäße des Uterus 
kontrahierend wirken, auch analoge Wirkungen auf den Utri- 
culus masculinus, bzw. die Ausführungsgänge der Samenkanäle 
ausüben dürften, versuchte er in den letzten Jahren auch das 
Styptol. Hierbei fand er nun, daß dieses Mittel die Pollutionen, 
mögen sie auch noch so häufig aufgetreten sein, auf durch¬ 
schnittlich ein bis drei Wochen hinauszuschieben imstande ist. 
Mit dieser Wirkung verbindet sich eine deutliche Abnahme 
der geschlechtlichen Übererregbarkeit, falls eine solche vor¬ 
handen ist. Yon den Pastillen zu 0,05 Styptol werden an¬ 
fangs zwei, später drei Stück kurz vor dem Schlafengehen einen 
Monat hindurch gegeben, ev. wird dieses nach längerer Zeit 
wiederholt. 


Die hypnotische und sedative Wirkung des Bromurals. Yon 

Dr. E. Padovani, Provinzial-Irrenanstalt Ferrara. (Note e Ri- 
vista di Psichiatria, Bd. II, Nr. 3, 1909.) 

Der Yerf. verwandte das Bromural in der Irrenanstalt zu 
Ferrara und fand, daß es in Dosen von 0,6—1,7 g bei leichten 
Formen der Schlaflosigkeit vorzüglich wirkt, auch bei mittel¬ 
schweren Formen wurden im allgemeinen noch recht gute Er¬ 
folge erzielt. In schweren Fällen versagte es. 

Die Dauer des Bromuralschlafes hängt in erster Linie von 
der Schwere der Schlaflosigkeit, nicht etwa von der Menge des 
verabreichten Präparates ab. Nicht selten wurde der Schlaf in 
einer Nacht ein- bis mehrmal unterbrochen. Der Yerf. glaubt, 
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daß der unmittelbar nach der Darreichung eintretende Schlaf 
der Schlaf Wirkung des Bromurals zuzuschreiben sei, während 
dagegen der nach einer solchen Unterbrechung sich wieder 
einstellende Schlaf auf die sedative Wirkung des Mittels zurück¬ 
zuführen sei. Letzterer ist dem physiologischen Schlaf ähn¬ 
licher und bringt infolgedessen dem Patienten in größerem Maße 
Erquickung und Erholung. 

Trotz der fortgesetzten Darreichung konnte Verf. niemals 
eine Angewöhnung beobachten. Ebensowenig zeigten sich 
Intoleranzerscheinungen, obwohl der Verf. bis zu 2 g pro dosi 
verordnete, ja nicht einmal kleine Störungen zeigten sich, selbst 
bei älteren, zum Teil atheromatösen Patienten. 

Genaue Pulsuntersuchungen zeigten, daß die Frequenz zu¬ 
erst leicht gesteigert, dann aber in merkbarer Weise herab¬ 
gesetzt wird; die Systole wird etwas verstärkt. Arrhythmie oder 
sonstige Unregelmäßigkeiten wurden nicht beobachtet. 

Die Wirkung des Bromurals auf die Atmung macht sich 
in der Weise bemerkbar, daß die Frequenz herabgesetzt wird, 
schon gleich zu Anfang der BromuralWirkung; diese Herab¬ 
setzung ruft eine Verlangsamung hauptsächlich der Ausatmung 
hervor. Der Rhythmus wird nicht verändert. Die Atmung wird, 
obwohl sie regelmäßig bleibt, verlangsamt und oberflächlich. 

In solchen Fällen, in denen das Bromural lediglich als 
Sedativum gegeben wurde, konnte man fast immer eine fühl¬ 
bare Herabsetzung der Intensität und der Dauer der Angst- 
und Erregungszustände beobachten. Diese Wirkung wurde noch 
mehr sichtbar, wenn neben der Bromuraltherapie warme Bäder 
verordnet wurden. Neu mann. 

Alis der Praxis fllr die Praxis. Von Oberstabsarzt Dn 
Buttersack-Berlin. (Deutsche militärärztl. Zeitschrift, Heft 18, 
1909.) 

Die Digitalisblätter sind nicht alle gleichwertig. Ihr Infus 
zersetzt sich leicht Für den praktischen Gebrauch eignen 
sich die Tabletten von Extract. Digitalis depuratum Knoll 
(= Digipuratum). Sie stellen ein gleichmäßiges, ausgewertetes, 
haltbares Präparat dar: jede Tablette = 0,1 g Folia digitalis. 

Man gibt am ersten Tag vier Tabletten, am zweiten und 
dritten Tag je drei, am vierten Tag zwei Tabletten jeweils eine 
halbe Stunde nach den Mahlzeiten. 

Ein Originalröhrchen mit zwölf Tabletten Digipuratum 
Knoll = M. 1,50. 

Die Tabletten haben — auch in verzweifelten Fällen — aus¬ 
gezeichnete Dienste geleistet. 
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Physikalisch-diätetische Therapie. 

Methodik, Technik und Indikationen der Schrothkur. Yon 

S. Möller-Dresden-Loschwitz. (Monatsschr. £ d. phys.-diät 
Heilmeth., 1909, Nr. 10.) 

Yerfasser, der nach dem Tode von Kies die medizinisch¬ 
rationell gehandhabte Schrothkur von neuem in die Praxis ein¬ 
geführt hat, berichtet unter eingehender Beschreibung derselben 
über seine vorzüglichen Erfahrungen mit dieser, sämtliche 
Lebensvorgänge des Organismus gewaltig beeinflussenden Me¬ 
thode, durch die der Stoffwechsel in der ausgiebigsten Weise 
gesteigert und die Sekretion sämtlicher Drüsen energisch an¬ 
geregt wird. 

Die Schrothkur setzt sich aus drei Faktoren zusammen, näm¬ 
lich aus einer einfachen eiweißarmen Diät, tageweiser Ent¬ 
ziehung der Flüssigkeit und Anwendung der feuchten Wärme. 
Die ursprünglich bloß aus trockenen Semmeln bestehende Kost 
der drei Trockentage in der Woche wurde durch Zugabe von 
dicken Breien erweitert, auf jeden „Trockentag“ folgt ein „Trink¬ 
tag“. Nachts werden feuchte Packungen gemacht, alles der 
Individualität der Patienten entsprechend modifiziert 

Ihr Anwendungsgebiet ist ein weitumfassendes. Ähnlich 
wie Martin in seiner Arbeit über Unterernährung als Heil¬ 
faktor (ibid., H. 3 u. 4) betont auch Möller die guten Wirkungen 
der Kur bei Krankheiten des Stoffwechsels, der Yerdauungs- 
und Zirkulationsorgane, des Nervensystems, ferner bei den chro¬ 
nischen Katarrhen des Rachens, der Nase, des Kehlkopfs, der 
Bronchien, der Urogenital- und Hautleiden. Esch. 

Aas der Klinik für Magen-, Darm- und Zuckerkranke von Hofrat Dr. Decker. 

über die Wirkung des in der Yoghurtmilch enthaltenen Milch¬ 
säurebazillus und die therapeutische Verwendung der Yoghurtmilch 
bei Magendarm- und Stoffwechselerkrankungen. Yon Dr. A. Ohli. 
(Münchn. med. Wochenschr., Nr. 35, 1909.) 

Der in der Yoghurtmilch enthaltene Bacillus bulgaricus 
ist der stärkste Milchsäurebildner. Durch seine Anwesenheit 
vermag die Yoghurtmilch die enterogenen Zersetzungsprodukte 
im Urin herabzusetzen. Desgleichen wird dadurch die Bakterien¬ 
flora im Darm wesentlich vermindert Auf die Säureverhältnisse 
des Magens scheint sie keinen Einfluß auszuüben. Zur Her¬ 
stellung der Milch empfiehlt sich am meisten das in Pulverform 
in den Handel kommende französische Präparat Laktobazilline 
(Berlin, Lucas-Apotheke, Unter den Linden). 

Man läßt die Milch drei Minuten aufwallen, dann auf 
45° C abkühlen und verrührt sie mit der vorher mit Milch 
angerührten Menge Laktobazilline. Hierauf kommt sie acht 
Stunden in den Bratofen und ist dann gebrauchsfertig. Die 
anderen Präparate sind gleichfalls gut, wenn sie auch das 
französische nicht erreichen. 
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Therapeutisch verwandte Ohli die Milch bei Obstipation. 
Hier kommt es sehr auf die Art des Falles an, kontraindiziert 
ist sie bei Atonien des Magens und Darms. Hyperazidität und 
Hypersekretion eignen sich nicht besonders dazu. Sehr gute 
Erfolge sah er dagegen bei Achylia gastrica, wo sie die oft 
jahrelangen Durchfälle beseitigte. Am meisten eignete sich die 
Yoghurtmilch bei Darmerkrankungen. Darmstörungen im Säug- 
lingsalter, Typhus, Dysenterie werden sehr günstig beeinflußt 
Auch Störungen im Anschluß an Leber-, Nieren- oder Herz¬ 
krankheiten werden dadurch beseitigt, wobei gleichzeitig der 
hohe Nährwert von Nutzen ist. 

Über Gicht- und Hautkranke hat 0. keine Erfahrungen, 
bei Diabetes ist der starke Milchzuckergehalt bedenklich. 

Die Darreichung muß längere Zeit erfolgen, doch genügt 
sie die Woche zweimal vollkommen, da sich die Milchsäure¬ 
bazillen ziemlich lange im Darm halten. 

Wegen der schwierigen Herstellungsweise ist die Anwen¬ 
dung wohl hauptsächlich auf die Klinik beschränkt, wenn sich 
die Industrie auch bereits einer bequemeren Herstellungsweise 
in Tablettenform bemächtigt hat. F. Walther. 

Zur physikalischen Therapie des Lungenödems. Yon Dr. Th. 

Kulenkamp-Wandsbeck. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 32, 
1909.) 

Gegen die quälenden Symptome des Lungenödems ist der 
Arzt fast machtlos. In einem Falle, den K. eingehend schildert, 
wandte er künstliche Atmung an. Durch Kompression des Thorax 
bei jeder Exspiration konnte er dem Patienten bedeutende Er¬ 
leichterung verschaffen. Die Schmerzen ließen nach, das Gesicht 
rötete sich wieder, die Atmung wurde etwas ruhiger. Dann 
würde die Expektoration leichter, worauf die Atmung frei und 
ruhig wurde. K. empfiehlt daher diese Methode, die sich fast 
in keinem Handbuch erwähnt findet Sicher ist dabei auch die 
unwillkürlich mit erfolgende Herzmassage von Einfluß. Ein 
weiteres Hilfsmittel besteht in Anwendung eines Thermophors 
auf das Herz, so daß es zu allgemeiner Schweißbildung kommt. 
Besonders bei langsam einsetzendem Lungenödem ist dies von 
Wert F. Walther. 


Allgemeines. 

Aber die Ermlldung. Yon Sir Lauder Brunton. (The Prac- 
titioner, Bd. LXXXHI, Nr. 4.) 

Yon der inhaltsreichen, mit zahlreichen Ermüdungskurven 
und mit Illustrationen, die man bei uns einer ernsthaften medi¬ 
zinischen Veröffentlichung für unwürdig halten würde (darunter 
Bildern aus dem „Punch“), versehenen Arbeit können hier nur 
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einzelne Punkte hervorgehoben werden. Körperliche Ermüdung 
kann in hohem Grade durch Massage beseitigt werden, diese 
beseitigt verbrauchtes Material (Ermüdungsstoffe) und führt 
dem Muskel neues zu, gerade wie es die Muskelkontraktion 
und -erschlaffung durch Expression der Venen und Lymphge¬ 
fäße und durch Ansaugung auch tut Ähnlich wie Massage 
wirkt schwächere Anstrengung nach starker, daher es als nütz¬ 
lich erprobt ist, von starker Anstrengung nicht direkt zur 
Kühe überzugehen, sondern eine schwächere einzuschalten. Br. 
vermutet, daß bei Überanstrengung die albuminoiden Bestand¬ 
teile des Muskels in Verbrauch genommen werden und daß 
sich daher die zuweilen eintretenden üblen Folgen erklären. 
Hierfür spricht auch, daß nur bei sehr starken Anstrengungen 
die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffs steigt Starke geistige 
Ermüdung vermindert die Muskelkraft und umgekehrt. Daher 
erklärt sich auch die Unfähigkeit zu geistiger Arbeit bei Über¬ 
anstrengung der inneren oder äußeren Augenmuskulatur. Hier 
berichtet Br. über einen Kranken, der wegen nach einigen 
Minuten eintretender Unfähigkeit zu geistiger Arbeit ein Gehirn¬ 
leiden vermutete, in Wahrheit aber nur an Presbyopie litt und 
durch eine Brille geheilt wurde. Manche Personen können 
bei großer Ermüdung oder infolge allzugroßer Körperlänge nur 
in Stellungen geistig arbeiten, in denen der Kopf nur wenig 
höher liegt als das Herz. Die chemische Natur der Ermüdungs¬ 
stoffe oder -gifte ist nicht sicher bekannt, doch kennt man eine 
ähnlich wirkende Substanz, das Kobragift Br. glaubte einst 
entdeckt zu haben, daß man die körperliche Ermüdung durch 
zweistündliche Nahrungsaufnahme auf lange Zeit hintanhalten 
kann, bemerkte aber bald, daß dies allen hart Arbeitenden 
längst bekannt ist. Die zauberhaft schnelle Beseitigung des 
Müdigkeitsgefühls durch Nahrungsaufnahme erklärt er ver¬ 
mutungsweise durch eine Fermentwirkung, da eine so schnelle 
Stoffumsetzung nicht wahrscheinlich ist. Während der gesunde 
Mensch nach der Nahrungsaufnahme sofort wieder zu körper¬ 
licher Arbeit frisch ist, tritt bei manchen Kranken eine Periode 
der Müdigkeit nach dem Essen ein, die Br. auf gestörten Darm¬ 
und Leberstoffwechsel zurückführt; bei solchen Kranken hat 
Br. 9 ft ein besonderes Gedeihen des Bacillus coli bemerkt 
Eine besondere Art der Ermüdung ist die emotionelle Ermüdung. 
Dabei kann Sorge und Ärger gar nicht deutlich zum Bewußt¬ 
sein kommen, sondern nur ihr Produkt, die Müdigkeit Wie 
für körperliche Anstrengung, so kann man sich auch für Ärger 
und Sorge trainieren, und zwar sowohl auf körperlichem Wege, 
d. h. indem man seinen Körper in guten Zustand bringt, als 
auf geistigem Wege, wie allgemein bekannt ist (folgerechte Serum¬ 
forscher müssen hier die Bildung von Ärger-Antitoxinen an¬ 
nehmen). Fr. von den Velden. 
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Der praktische Arzt 

50. Jahrgang. Februar 1910. Nr. 2. 


Originalmitteilungen und Berichte. 


Straf- und zivilrechtliche Verantwortung des Arztes. 

Originalbeitrag von Dr. A. Kühner, Arzt und Gerichtsarzt a. D. in Eisenach. 


Das Wirken des Arztes unterliegt dem gemeinen Recht. 
Durch die Freigabe der Heilkunst, ihre Gleichstellung als Ge¬ 
werbe mit anderen Gewerben und die hieraus hervorgehende 
Änderung der Gesetzgebung, wonach dieselben strafrechtlichen 
Bestimmungen hinsichtlich der Anklagen und Aburteilung wegen 
geschehener Beschädigung von Leben oder Gesundheit durch 
Pfuscher, sowie wegen der möglichen Nachteile, die aus den 
Kuren der Medizinalpersonen erwachsen können, in Wirksam¬ 
keit treten, ist die Frage der rechtlichen Verantwortung der 
Ärzte wesentlich verschoben worden. Besondere Gefahren, 
Unbilligkeiten, Bedenklichkeiten und Härten erwachsen dem 
ärztlichen Stand aus der gegenwärtigen Fassung der Gesetz¬ 
gebung. Diese Sonderstellung macht es denkbar, daß ein Arzt, 
dem das Unglück begegnet, aus Ungeschicklichkeit oder Ver¬ 
nachlässigung einen strafbaren Kunstfehler begangen zu haben, 
strenger bestraft wird als der Kurpfuscher, der durch Fahr¬ 
lässigkeit eine Körperverletzung oder den Tod eines Menschen 
verursacht hat, sie macht es denkbar, daß der Kurpfuscher, 
selbst wenn er eine schwere Körperverletzung verursacht, nur 
auf Antrag des Beschädigten verfolgt und bestraft wird, während 
gegen den Arzt schon bei einer leichten Gesundheitsbeschädigung 
das gerichtliche Verfahren eingeleitet werden kann und einge¬ 
leitet werden muß, indem der Pfuscher „zu der Aufmerksam¬ 
keit, welche er aus den Augen setzte, vermöge seines Amtes, 
Berufes oder Gewerbes nicht besonders verpflichtet war.“ Und 
dabei findet es die öffentliche Meinung ganz gerechtfertigt, 
daß der Pfuscher nur gewisse Kranke zu schicklicher Zeit be¬ 
handelt, während der Arzt jeden Kranken zu jeder Zeit in 
Behandlung nehmen soll. Diese Stellung des Arztes in 
straf- und zivilrechtlicher Beziehung hat sich in neuerer 
Zeit noch verschlechtert, und zwar infolge der immer größeren 
Leistungen und Fortschritte, der Vielseitigkeit der Heilkunst, 
sowie durch die steigende Anteilnahme des Publikums an den 
Lehren der Medizin, durch die fortschreitenden Bestrebungen 
der Verallgemeinerung ihrer Kenntnisse und Erfahrungen. Für 
die zivilrechtliche Verantwortung des Arztes ist die grund- 
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legende Bestimmung das Bürgerliche Gesetzbuch, welches im 
§ 823 besagt: „Wer vorsätzlich oder fahrlässig das Leben, den 
Körper, das Eigentum oder sonstiges Recht eines anderen wider¬ 
rechtlich verletzt, ist dem anderen zum Ersatz des daraus ent¬ 
stehenden Schadens verpflichtet. Die gleiche Verpflichtung 
trifft denjenigen, welcher gegen ein den Schutz eines anderen 
bezweckendes Gesetz verstößt Ist nach dem Inhalt des Ge¬ 
setzes ein Verstoß gegen dieses auch ohne Verschulden mög¬ 
lich, so tritt die Ersatzpflicht nur im Falle des Verschuldens ein.“ 
Dieser Paragraph greift, wie uns Ehrenberg lehrt, in alle 
nur erdenklichen Fälle des Lebens ein, ist für alle Stände und 
Berufsarten von gleicher Bedeutung. Die moderne Ausgestal¬ 
tung des Verkehrslebens stellt an die Achtsamkeit, Geistes¬ 
gegenwart und Vorsicht jedes einzelnen bedeutend höhere An¬ 
forderungen als früher. Nicht nur der öffentliche Verkehr 
auf den Straßen und in den dem Publikum offengestellten Be¬ 
förderungsmitteln und Bauten ist komplizierter geworden und 
bringt durch die Verwendung bedeutender elementarer Kräfte 
große Gefahren mit sich, sondern auch die Geschäftssphäre des 
einzelnen hat Gefahrmomente in sich aufgenommen, die früher 
unbekannt Auch der Beruf des Arztes ist gegenwärtig mit 
einem Rüstzeug ausgestattet, das die Kunst der Vorfahren weit 
in Schatten stellt, eine ganz andere Beherrschung umfangreicher 
und schwieriger Materien, eine ganz andere Geschicklichkeit in 
der Handhabung feiner und diffiziler Instrumente verlangt, als 
medizinisches Wissen und Können früherer Zeiten. 

Die zivilrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes wird weiter¬ 
hin wesentlich erhöht durch den Umstand, daß das Publikum 
in immer steigendem Maße von den gesetzlichen Haftpflicht¬ 
bestimmungen Gebrauch macht. Das Leben ist allenthalben 
aus dem Stadium des Patriarchalischen längst heraus; es er¬ 
scheint nicht mehr unerhört, sondern fast selbstverständlich, 
daß der Angestellte seinen Brotherrn, wenn er glaubt, sich da¬ 
durch eine Rente sichern zu können, verklagt; ebenso hat sich 
auch das Verhältnis des Patienten zum Arzt sehr geändert 
Dabei spielt dann die Verhetzung seitens unberufener oder bös¬ 
williger Ratgeber eine große Rolle, und vor allem ist es die an 
keine allzuschweren Bedingungen geknüpfte Möglichkeit, im 
Armenrecht, also ohne jedes Risiko, klagen zu können, die den 
Anlaß zur Anstrengung zahlreicher Haftpflichtprozesse gibt 
Die Tatsache, daß innerhalb der Breite der gegenwärtigen 
gesetzlichen Bestimmungen, sowie bei der Ermanglung be¬ 
stimmter leitender Grundsätze für das Verhalten des Arztes, 
selbst das reichste Wissen, die größte Geschicklichkeit von ver¬ 
steckten Angriffen oder offenkundigen Anschuldigungen wegen 
Fahrlässigkeit nicht schützt, rechtfertigt das Bestreben, Maß¬ 
regeln zu ergreifen zum Schutz vor derartigen Bedrohnissen. 
Schutzmaßregeln zu diesem Zweck bespricht eine soeben er- 
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schien ene Schrift: Straf- und zivilrechtliche Verantwortung des 
Arztes. Yolkmanns Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge, 
Nr. 360 (Innere Medizin, Nr. 174), Leipzig, Verlag von Job. 
Ambrosius Barth. Die Verantwortung des Arztes im allge¬ 
meinen, der Begriff der Fahrlässigkeit, Körperverletzung, Kunst¬ 
fehler, Approbation, Spezialist, Vorhersehbarkeit, Unkunst und 
Unfleiß, Gewohnheitsrecht und Zeitunterschiede, plötzliche Todes¬ 
fälle und Idiosynkrasien, eigenartige Körperbeschaffenheit, be¬ 
gleitende Umstände und Zustände des Organismus, Meinungs¬ 
verschiedenheiten, Ausnahmestellung des Arztes, verschiedene 
Formen der Fahrlässigkeit: Zufall, Unfall, Unglücksfall, Irr- 
tümer der Ärzte, endlich das Verhalten des Kranken: alle diese 
Fragen finden, insofern sie zu berücksichtigen, zum Schutz, 
zur Entlastung des Arztes, in der Schrift eine sachgemäße 
Besprechung. 

Noch wird hingewiesen auf eine Präventivmaßregel, 
welche zwar nicht Schutz vor Anklagen, aber die beste Ge¬ 
währ bei Verurteilungen wegen Fahrlässigkeit zu geben ver¬ 
spricht. Diese Gewähr bietet die von Versicherungs-Ge¬ 
sellschaften, unter anderen vom Allgemeinen Deutschen Ver¬ 
sicherungsverein in Stuttgart den Ärzten für ihre Haftpflicht 
im Falle der Schädigung der Gesundheit eines Dritten emp¬ 
fohlene Versicherung. 

Die Versicherung erstreckt sich auf diejenige Haftpflicht, 
welche den Ärzten in Ausübung ihres Berufes erwachsen kann. 
Je nach dem Umfang der beantragten Deckung schützt sie den 
Arzt nur gegen Ansprüche wegen Körperverletzung und Ge¬ 
sundheitsschädigung oder neben diesen auch gegen solche wegen 
Sachbeschädigung und anderweitiger Vermögensschädigung. 
Unter Sicherung gegen anderweitige Vermögensschädigung ist 
der Schutz gegen solche Schadenersatzansprüche zu verstehen, 
welche darauf gestützt werden, daß durch eine berufliche Fahr¬ 
lässigkeit des Arztes ein Dritter eine Vermögenseinbuße er¬ 
litten hat, welche weder in einer Körperverletzung noch in 
einem Sachschaden des Dritten ihre Ursache hat. 

Neben der regulären Versicherung, d. h. neben der Ver¬ 
sicherung gegen solche Haftpflichtansprüche, die erhoben werden, 
weil der Arzt während der Dauer des Versicherungsvertrages 
eine berufliche Fahrlässigkeit begangen hat, gewährt der ge¬ 
nannte Verein auf Wunsch auch Versicherung für die Zeit 
vor der Antragsstellung, welche Rückversicherung sich bei den 
langen Verjährungsfristen als notwendig herausgestellt hat. 

Die bei Klagen entstehenden Prozeßkosten, soweit solche 
dem betreffenden Arzt zufallen, trägt der Verein. Die Be¬ 
deutung einer solchen Bestimmung im Hinblick auf das Armen¬ 
recht erhellt. Der Verein übernimmt ferner von der Summe, 
welche auf Grund rechtskräftigen Erkenntnisses oder eines 
Vergleiches von dem Beschuldigten oder dessen Angehörigen 
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bezahlt werden muß, die Zahlung von 90 oder 100 °/o» i e 
nach der von dem Versicherten beantragten Deckung. Bei der 
90 prozentigen Versicherung hat der Arzt aber höchstenfalls 
1000 M. zu tragen. 

Daß die Haftpflichtversicherung ein unabweisbares Bedürf¬ 
nis, und daß sie unschätzbare Vorteile gerade den Ärzten bietet, 
beweist die große Beteiligung der letzteren bei dem genannten 
Verein, bei welchem zurzeit ca. 10000 Ärzte versichert 
sind. (Für abgewickelte und schwebende Haftpflichtschäden 
der Arztabteilung hat der Stuttgarter Verein im Geschäfts¬ 
jahr 1908 334241 M. aufgewendet, gewiß ein Beweis für die 
Notwendigkeit der Haftpflichtversicherung.) 

Gegen ein Kompromiß, einen Revers sind rechtlich, 
medizinisch, im Interesse des Arztes und selbst des Kranken 
schwere Bedenken zu erheben, um so mehr, als ein Revers 
für einen Arzt vollkommen überflüssig erscheint, wenn er eine 
Haftpflichtversicherung eingegangen hat Diese ersetzt den 
Revers vollkommen. 

Aus der Königl. Chirurgischen Universitätsklinik .in Berlin. 

Über Venenanästhesie. Von Prof. Dr. August Bier. (BerL 
klin. Woch., Nr. 11, 1909.) 

Von der Erwägung ausgehend, daß der einfachste und 
natürlichste Weg, der Nervensubstanz ein Anästhetikum zuzu¬ 
führen, die Blutbahn ist, daß eine Zuführung des Anästheti- 
kums in eine Arterie wegen der schwierigen Injektionstechnik 
und wegen der viel zu großen und umständlichen Voroperation 
praktisch unmöglich ist, hat Bier das Verfahren der Venen¬ 
anästhesie angegeben, welches es ermöglicht, vermittels einer 
kleinen Operation die leicht aufzufindende Vene freizulegen und 
als Eingangspforte in das Gefäßsystem zu benutzen. Auf Grund 
seiner Erfahrungen bei 100 großen Operationen gibt Verf. eine 
ausführliche, genaue Beschreibung aller in Betracht kommenden 
Verhältnisse. 

Für das Gelingen der Anästhesie ist ein zuverlässiges 
Instrumentarium unbedingt erforderlich. Bier benutzt eine 
100 ccm fassende Janetsche graduierte Spritze aus einem in 
Weichmetall gefaßten Glaszylinder mit genau eingeschliffenem 
Metallkolben. Am Ausflußrohr der Spritze ist ein dickwandiger 
Gummischlauch befestigt, der an seinem freien Ende einen 
kleinen Konus mit Bajonettstift trägt, auf den die Infusions¬ 
kanüle mit dem entsprechenden Bajonettschlitz genau paßt Die 
Kanüle ist, um das Herauslaufen der Injektionsflüssigkeit nach 
Abnahme der Spritze zu verhüten, durch einen Hahn verschließ¬ 
bar. Die möglichst dünnwandigen, in drei Stärken (1,5, 1,75 
und 2 mm) hergestellten Kanülen haben nahe ihrem Ende zwei 
zirkuläre, tief eingepreßte Rillen, in die der Faden die Vene 
einbindet, um das Herausgleiten aus der Vene zu verhindern. 
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Das Auskochen der Spritze geschieht am besten in physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung, niemals in Soda! Vorher muß der 
Stempel herausgenommen werden, die Spritze zum Kochen kalt 
aufgesetzt werden und nach dem Kochen vor der Zusammen¬ 
setzung erst erkalten. Der Gummischlauch muß sehr stark und 
fest sein, am besten eignen sich elastische Nölaton-Katheter von 
beträchtlicher Wandstärke und geringer Lichtung. 

Als bestes Anästhetikum erwies sich das von Braun 
empfohlene Novokain in 5°/ 0 iger Lösung. Es wird, um die Ge¬ 
webe nicht zu reizen und zu schädigen in physiologischer Koch¬ 
salzlösung aufgelöst, sterilisiert und ungefähr körperwarm ein¬ 
gespritzt. 

Zum Gelingen der Anästhesie ist eine zuverlässige Blut¬ 
leere unbedingt erforderlich; je gründlicher das Blut aus dem 
mit der Lösung zu durchspritzenden Abschnitte entfernt wird, 
um so schneller und vollständiger tritt die Anästhesie ein. Zur 
Erzeugung der Blutleere bedient man sich zweckmäßig der 
Esmarchschen Expulsionsbinde, mit welcher das Glied von 
der Peripherie aus bis zu der Stelle, wo die zentrale Binde 
liegen soll, in starkem Zuge fest eingewickelt wird. An dem 
zu durchspritzenden Gliedabschnitt wird die Binde zur Erlangung 
einer möglichst vollkommenen Blutleere in mehreren sich decken¬ 
den Gängen fest umgelegt Kann man die Expulsionsbinde von 
der Peripherie aus nicht anlegen, so umwickelt man wenigstens 
den Abschnitt des Gliedes, an dem man die Durchspritzung 
zur Erreichung indirekter Anästhesie vornehmen will. Am 
oberen Rande der Expulsionsbinde, d. h. oberhalb der Stelle, 
an der operiert werden soll, wird als eigentliche Blutleerbinde 
nicht eine derbe Binde oder Schlauch, sondern eine dünne, 
weiche Gummibinde in zahlreichen Gängen und über einen 
größeren Gliedabschnitt gewickelt. Beschwerden hat Patient bei 
dieser Art der Anlegung nicht, denn einmal wird der Binden¬ 
druck durch die beschriebene Wickelung gemindert, dann tritt 
auch ein Teil des Anästhetikums unter die Binde und stumpft 
das Gefühl ab. Eine gleichbeschaffene Binde wird unterhalb 
des Operationsgebietes umgelegt, zwischen beiden Binden das 
Novokain eingespritzt. Das ganze unterhalb der Blutleerbinde 
liegende Glied wird bald nach der Einspritzung vollkommen 
gefühllos und zwar bezeichnet Bier die zwischen den Binden 
sofort auftretende Anästhesie als direkte, die etwas später 
erscheinende unterhalb der Binde als indirekte. Die Länge 
der Expulsionsbinde soll für das ganze Bein etwa 6,5 m, für 
den ganzen Arm etwa 3,5 m, die Länge der Blutleerbinde für 
den Oberschenkel etwa 3,5 m, für den Oberarm etwa 2 m be¬ 
tragen. Die Binden werden nach septischen Operationen aus¬ 
gekocht, sonst in Karbolsäurelösung aufbewahrt. 

Zur Einspritzung kann man jede beliebige Hautvene be¬ 
nutzen, man wähle aber niemals zu kleine Venen, weil bei 
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diesen die Einführung der Kanüle Schwierigkeiten macht Am 
Beine kommen die Yena saphena magna und Yena saphena 
parva, am Arme die Vena cephaliea und die Yena basilica 
in der unteren Hälfte des Oberarmes sowie in dritter Linie die 
Yena mediana cubiti in der Ellbogenbeuge in Betracht. Die 
Yenen werden nach ihrem anatomischen Verlaufe aufgesucht, 
hierbei bemerkt Bier, daß nach seinen Erfahrungen die An¬ 
gabe der anatomischen Lehrbücher, daß der Oberarmteil der 
Yena cephaliea dem Sulcus bicipitalis lateralis entspreche, falsch 
ist; das Gefäß befinde sich vielmehr in wechselnder Lage, meist 
viel weiter nach vorn auf der äußeren Seite des Musculus bi- 
ceps, bei Erwachsenen 1— l 1 j 2 Daumen breit nach außen hin 
von der Mittellinie des Muskels. Das Aufsuchen der Vene ge¬ 
schieht unter Schleichscher Infiltrationsanästhesie und zwar 
mit 0,5°/ 0 iger Novokainlösung mit Suprareninzusatz, nicht mit 
der schwächeren 0,25°/ 0 igen Lösung, weil diese zur Anästhe¬ 
sierung der feinen, die Yenen begleitenden, Nervenstämmchen 
nicht ausreichen würde, wenn man der Infiltration die Operation 
sofort folgen läßt. Sollte die gewünschte Yene nicht unter der 
Haut sichtbar sein, so sucht man sie mittels Querschnittes 
auf. Die Wunde wird mit stumpfen Haken weit auseinander¬ 
gehalten, sämtliche Eetträubchen eingeschlossen, alle kleinen 
Venenäste werden sorgfältig unterbunden. Sobald die Yene 
freiliegt, wird eine mit dünnem Seidenfaden versehene De- 
schampsche Nadel um das Gefäß gelegt, welches so hin und 
her gezogen und 1 —2 cm lang stumpf freigemacht wird. Nur 

die Yena basilica muß weiter freigelegt werden, weil bei dieser 
häufig selbst Infiltration mit 0,5°/ o iger Lösung nicht genügt, 
den sie begleitenden Nervus cutaneus antibrachii unempfindlich 
zu machen. 

Was die Technik der Einspritzung anlangt, so ist 
es unumgänglich notwendig, das Anästhetikum in peripherer 
Richtung einzuspritzen, weil einmal zentral gerichtete Injekti¬ 
onen trotz anscheinend zuverlässiger Abschnürung Yergiftungs- 
erscheinungen hervorrufen, sodann weil peripher gerichtete Ein¬ 
spritzungen die Lösung in der Haut gleichmäßiger verteilen. 
Venenklappen als ernstes Hindernis kamen bei 134 Operationen 
nur zweimal am Oberarm zur Beobachtung. Da in diesen zwei 
Fällen die Anästhesie nur durch Einspritzung der Lösung unter 
sehr hohem Druck gelang, ist es notwendig, ein sehr zuver¬ 
lässiges Instrumentarium, namentlich einen starken Gummi¬ 
schlauch mit dicker Wand und kleiner Lichtung zur Verfügung 
zu haben. 

Während der Seidenfaden der Deschampschen Nadel, mit 
der die freigelegte Vene stumpf gelöst ist, liegen bleibt, wird 
ein zweiter dünner Faden etwas unterhalb um das Gefäß ge¬ 
legt, dessen Wand seitlich, indem ein Assistent am oberen Faden 
die Yene gespannt hält, mit einer feinen Schere eingeschnitten 
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wird. Durch dieses Loch wird die Kanüle tief in die Vene 
eingeführt und während ein Assistent mit dem unteren Faden 
den Knoten auf der Kanüle schürzt und ihn dauernd fest an¬ 
spannt, zieht der Operateur langsam die Kanüle zurück, bis der 
Faden in die Rille einschnappt, dann wird der zweite Knoten 
auf den ersten gesetzt. Die Kanüle bleibt am besten mit der 
gefüllten Spritze in Verbindung, während die Spritze auf oder 
neben dem abgedeckten Gliede so gelagert wird, daß der Gummi¬ 
schlauch genügenden Spielraum zum Hantieren mit der Kanüle 
zuläßt. Hierauf wird der Hahn geöffnet und die Lösung ein¬ 
gespritzt, während der Assistent mit der leicht angezogenen 
Kanüle die Vene in ihrer peripheren Verlaufsrichtung gespannt 
erhält. Beim Einströmen der Flüssigkeit schwillt das Glied 
zwischen den beiden Binden an, die Haut wird noch blasser als 
vorher bei Blutleere oder bläulich, weil die Lösung schnell in 
die tiefen Venen eindringt und das in diesen noch vorhandene 
Blut in die Haut drängt 

Bei der Dosierung des Anästhetikum ist vor allem 
die Vergiftungsgefahr zu berücksichtigen. Nach Biers Er¬ 
fahrungen sind 80 ccm einer 0,5°/ 0 igen Novokainlösung (als 
Lösungsmittel immer physiologische Kochsalzlösung voraus¬ 
gesetzt) als höchst zulässige und zur genügenden Anästhesie¬ 
rung selbst sehr dicker Glieder genügende Dosis anzusehen, 
wenn auch 100 ccm von ihm schon ohne Schaden benutzt 
worden sind. Während man annehmen sollte, daß giftige An- 
ästhestika direkt in die Blutbahn gespritzt, viel heftiger wirken 
als subkutan und daß die Venenanästhesie viel gefährlicher sei, 
weil nach Lösung der Blutleerbinde auf einmal große Mengen 
des Anästhetikum in den Kreislauf gelangen, hat sich ergeben, 
daß das Anästhetikum unter Blutleere die Venen verläßt und 
durch die Gewebe, insbesondere durch die Nervensubstanz ge¬ 
bunden wird. Eine Reihe von Tierversuchen haben zudem er¬ 
geben, daß Einspritzungen von Anästhetizis unter Blutleere beim 
Versuchstiere nicht gefährlicher wirken als die subkutane Ein¬ 
verleibung. 

Immerhin wendet Bier bei Kindern nach Gebrauch größerer 
Dosen folgende Vorsichtsmaßregeln an. Wie bei Operationen 
unter Lokalanästhesie und künstlicher Blutleere zur Verhütung 
von Kokainvergiftung die abschnürende Binde für kurze Zeit 
gelöst, dann wieder angelegt wird, um später endgültig abge¬ 
nommen zu werden, wird bei der Venenanästhesie die periphere 
Binde abgenommen, die zentrale Binde nur so weit gelöst, bis 
das Glied sich anfängt zu röten und aus der Operationswunde 
beträchtliche Blutung erfolgt Dann wird die abgerollte und 
inzwischen wieder aufgewickelte Binde wieder bis zur vollen 
Blutleere angezogen. 

Das sicherste Verfahren besteht jedoch in der Durchspülung 
des ganzen Gefäßsystems vor Unterbindung der Gefäße und vor 
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der Naht mit physiologischer Kochsalzlösung. Abgesehen von 
diesen Vorsichtsmaßregeln ist eine möglichst vollkommene Blut¬ 
leere des durchspritzten Gliedabschnittes das Wichtigste. 

Was die Anästhesie selbst anlangt, so wird das zwischen 
den beiden Binden belegene Gebiet sofort nach der Einspritzung 
anästhetisch (direkte Anästhesie), abgesehen von einer unter¬ 
halb der oberen Gummibinde befindlichen schmalen Hautzone. 

Die direkte Anästhesie ist nun keine rein terminale An¬ 
ästhesie, nicht nur die Nervenendigungen sind sofort betäubt, 
sondern auch die kleineren und mittleren Nervenstämme werden 
sofort gelähmt, allein die großen Nervenstämme bleiben leitungs¬ 
fähig, haben aber ihre direkte Empfindlichkeit auch schon ver¬ 
loren, ehe die indirekte Anästhesie eintritt. Sechs Minuten 
nach der Einspritzung ist der ganze unterhalb der peripheren 
Binde gelegene Gliedabschnitt vollkommen anästhetisch, eine 
Minute später tritt auch motorische Lähmung und Verlust 
des Lagegefühles des Gliedes und seiner Teile ein, so daß am 
Arme von der Blutleerbinde bis zu den Fingerspitzen jede 
einzelne Operation ausgeführt werden kann. Diese indirekte 
Anästhesie ist eine reine Leitungsanästhesie und entsteht, wenn 
die großen Nervenstämme von dem ihrem Innern auf dem Blut¬ 
wege zugeführten Anästhetikum gelähmt sind; sie geht von oben 
nach unten und tritt auf der Seite der Einspritzung schneller 
als auf der entgegengesetzten Seite ein, am schnellsten im Ge¬ 
biete kleiner sensibler Nervenstämmchen. 

Die Schnelligkeit der Anästhesie ist abhängig 1. von einer 
möglichst vollkommenen Blutleere, 2. von der Dicke des durch¬ 
spritzten Gliedabschnittes, 3. kommen Fälle vor, wo die An¬ 
ästhesie, namentlich die indirekte, entweder abnorm schnell ein¬ 
tritt oder abnorm lange auf sich warten läßt. 

Wenn auch die direkte Anästhesie meist sofort eintritt, so 
daß man z. B. Knie- und Ellbogengelenkresektionen unverzüg¬ 
lich vornehmen kann, so empfiehlt es sich doch, zwei bis fünf 
Minuten zu warten. Läßt die direkte Anästhesie länger als fünf 
Minuten auf sich warten, so liegen technische Fehler vor, deren 
schlimmster eine unvollkommene Blutleere ist. Die indirekte 
Anästhesie tritt an den Armen in der Regel nach sechs bis 
zehn Minuten, spätestens nach 20 Minuten auf und zwar 
scheinen die tiefen Teile schneller von ihr befallen zu werden 
als die oberflächlichen; bald nach ihr tritt auch die motorische 
Lähmung auf, da unsere gebräuchlichen Anästhetika bekannt¬ 
lich nicht nur die sensible, sondern auch die motorische Lei¬ 
tung unterbrechen. Sobald also die motorische Lähmung da 
ist, ist sicher auch die sensible vollständig, weshalb Bier mit 
dem Beginne seiner Operationen bis nach Eintritt der moto¬ 
rischen Lähmung wartet. 

Die Hauptschwäche der Venenanästhesie, ihre große Flüch¬ 
tigkeit — zweieinhalb bis sieben Minuten nach Abnehmen der 
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Binde ist die Sensibilität wieder da — zwingt den Operateur, 
Blutstillung und Naht im wesentlichen unter künstlicher Blut¬ 
leere auszuführen. Da stärkere Konzentrationen eine Verlänge¬ 
rung der Anästhesie nach Lösung der Blutleerbinde auch nicht 
herbeiführen konnten, so hat Bier Versuche mit dem Zusatze 
der von Braun so erfolgreich eingeführten Nebennierenpräpa¬ 
rate angestellt, um dadurch vielleicht auch die unangenehme, 
der Esmarchsehen Blutleere folgende reaktive Hyperämie aus¬ 
zuschalten. Von den durch B. Fischer mitgeteilten Schädigungen 
der Gefäße durch Suprarenin konnte nichts beobachtet werden. 
In ausführlicher mitgeteilten Fällen wirkte ein Zusatz von fünf 
Tropfen Suprarenin auf 100 ccm Novokainlösung zweifellos vor¬ 
züglich, während das Suprarenin in weiteren 33 Fällen, selbst 
in stärkerer Konzentration (10—15 Tropfen auf 100 ccm Lösung) 
auf die Dauer der Anästhesie und auf die reaktive Hyperämie 
ohne Einfluß blieb, ja in einigen Fällen sogar die Anästhesie 
direkt verschlechterte und verzögerte. 

Auch der Zusatz eines zweiten Anästhetikums, des wegen 
der langen Dauer seiner Anästhesie bekannten Akoin, hat im 
Stiche gelassen. Das Präparat bewirkte nicht nur keine Ver¬ 
längerung, sondern wirkte direkt nachteilig, da direkte und in¬ 
direkte Anästhesie außergewöhnlich spät ein traten, da die moto¬ 
rische Lähmung vor der sensiblen erschien, und der Patient 
trotz der angewandten dünnen Konzentration über Brennen bei 
der Einspritzung und im durchspritzten Gliedabschnitt eine Zeit¬ 
lang nach der Einspritzung klagte. Vielleicht führen jedoch 
die weiteren Versuche, die Anästhesie mit Nebennierenpräpa¬ 
raten auch nach Lösung der Blutleerbinde noch aufrecht zu 
erhalten, doch später zu einem befriedigenden Resultate. 

Bier rät für den praktischen Gebrauch vorerst nur die 
reine isotonische 0,5°/ o ige Novokain-Kochsalzlösung zu ver¬ 
wenden und bei der Blutstillung in folgender Weise zu ver¬ 
fahren. Bei noch liegender Blutleerbinde werden die Gefäße 
nach ihrer anatomischen Lage aufgesucht, gefaßt und unter¬ 
bunden. Nach sorgfältigem Abtupfen der Wundfläche streicht 
der Assistent den Gefäßinhalt nach der Wunde zu; sobald ein 
Blutstropfen erscheint, wird das dadurch kenntlich gemachte 
Gefäß gefaßt und unterbunden und diese Manipulation so oft 
wiederholt, als sich noch Blut auspressen läßt Hiernach wird 
die Blutleerbinde langsam ein wenig gelöst, und sofort wieder 
aufgewickelt, um gleich wieder angelegt werden zu können. 
Etwa noch blutende Gefäße werden sofort gefaßt und unter¬ 
bunden. Versorgung der Wunde, Naht, Verband mit reichlich 
Watte wieder unter Blutleere. 

Bei den unter Venenanästhesie ausgeführten 134 Operatio¬ 
nen (10 Amputationen, 37 Resektionen, 4 Arthrodesen, 3 Ar- 
throtomien, 29 Nekrotomien, 1 Osteotomie, 12 Knochennähte, 
8 Sehnenverpflanzungen, 2 andere Sehnenoperationen, 6 schwere 
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Phlegmonen, 7 ausgedehnteV arizenexstirpationen, 2 Dupuy trensche 
Kontraktionen, 13 verschiedene Operationen) war der Erfolg der 
Anästhesie 115 mal gut, 14 mal befriedigend, 5 mal ungenügend. 
Hierbei sind mit gut diejenigen Fälle bezeichnet, wo die Patienten 
außer etwas Bindendruck keine Schmerzen empfanden, nichts 
von der Operation bemerkten, mit befriedigend diejenigen, wo die 
Kranken hin und wieder über Schmerzen klagten, die Operation 
aber ohne Schwierigkeit ausgeführt wurde. Die fünf Fälle mit 
ungenügendem Resultate werden ausführlicher geschildert 

Schließlich gibt Verf. Details über die Anwendung der 
Yenenanästhesie und über die Entscheidung, ob direkte oder 
indirekte Anästhesie einzuleiten sei bei Operationen am Ober¬ 
schenkel, bei Kniegelenkresektionen, bei Operationen am Unter¬ 
schenkel und Fuß, bei Operationen am Arm, bei Amputationen, 
bei Exstirpation von Varizen und bei Operationen wegen schwer 
septischer Erkrankungen. 

Die Yenenanästhesie ist da angezeigt, wo die bewährten 
Methoden der Lokalanästhesie nicht ausreichen, also bei allen 
größeren Operationen an den Gliedern. Die Rückenmarks¬ 
anästhesie ist für alle Operationen an den Gliedern, die sich 
unter künstlicher Blutleere ausführen lassen, nicht mehr an¬ 
gezeigt, ebenso wie eine allgemeine Narkose in allen Fällen, 
wo es geht, vermieden wird. Sämtliche Patienten, die vor der 
Yenenanästhesie schon eine Narkose durchgemacht hatten, bis 
auf einen gaben an, daß sie die erstere weit vorzögen. 

Bei Kindern ist es von Wichtigkeit, daß die ganze Opera¬ 
tion, auch der erste Nadelstich, der die Schleichsche Anästhesie 
einleitet, unempfindlich ist, sonst ist es mit der Gemütsruhe 
vorbei. Sehr ängstliche Kinder soll man von jeder Lokal¬ 
anästhesie ausschließen. Eine Kontraindikation gegen die Yenen¬ 
anästhesie scheint Alters- und Diabetesgangrän der Glieder zu 
sein. In drei Fällen fortschreitender phlegmonöser, diabetischer 
Gangrän wurde der Amputationsstumpf phlegmonös und gan¬ 
gränös, weshalb Bier in Zukunft solche Fälle unter Rücken¬ 
marksanästhesie und ohne künstliche Blutleere operieren will. 
Abgesehen von diesen Fällen hat Yerf. nur einmal als Schädi¬ 
gung eine motorische Handlähmung nach Spaltung einer Sehnen¬ 
scheidenphlegmone unter indirekter Anästhesie beobachtet. Die 
Lähmung, welche etwa vier Wochen dauerte, ist offenbar als 
reine Lähmung nach künstlicher Blutleere anzusprechen, wie 
sie nicht selten auch bei Narkose vorkommt 

Yerf. schließt: „Alles in allem glaube ich, daß wir mit der 
Yenenanästhesie einen großen Schritt auf dem Gebiete der 
lokalen Schmerzbetäubung vorwärts getan haben. Sicherlich 
ist noch manches in der Technik zu verbessern. Vielleicht 
lehren uns auch fernere Versuche, daß die Dosierung der an¬ 
ästhesierenden Mittel noch schärfer bestimmt werden muß. 
Aber schon jetzt ist die Yenenanästhesie ein Verfahren, das, 
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was Vollständigkeit und Großartigkeit anlangt, alle anderen 
Methoden der Lokalanästhesie in den Schatten stellt.“ 

Carl Grünbaum-Berlin. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Arteriosklerose 1 ). Bei der großen Zunahme der Gefäß¬ 
erkrankungen, die in den Listen der Lebensversicherungsgesell¬ 
schaften mehr Todesfälle als die Lungentuberkulose zeigen, ge¬ 
ziemt in einer Zeitschrift für praktische Ärzte ein breiter Raum 
der Arteriosklerose. In den meisten Arbeiten wird bei 
Besprechung der Kreislaufstörungen den Erkrankungen des 
Herzens der erste Platz angewiesen; die Gefäßkrankheiten 
werden gewissermaßen als Anhang abgehandelt. Der Verfasser 
des vorliegenden Buches möchte sich einer solchen Einteilung 
nicht anschließen. Eine große Reihe von Herzstörungen sind 
ohne genauen Einblick in Arbeit und Arbeitshinderung der 
Gefäße gar nicht zu verstehen: die meisten Herzerweiterungen 
sind überhaupt nur Fortsetzungen der Gefäßstörungen. Daß 
Gefäßkrankheiten und als deren vornehmster Repräsentant die 
Arteriosklerose von großer Bedeutung, namentlich in prak¬ 
tischer Beziehung, hat der Verfasser in diesem Buche gezeigt, 
dessen reicher, originaler Inhalt eine Fülle neuer Kenntnisse 
bietet für den Praktiker, nicht etwa nur zur Behandlung der 
Arteriosklerose, für deren Richtung der Verfasser neue aus¬ 
sichtsvolle Wege eröffnet, sondern für die Therapie überhaupt. 
Wir würden dem Verfasser und Verlag des Buches keinen 
Dienst erweisen durch Abdruck aller Stellen, welche für den 
praktischen Arzt von Wichtigkeit sind. Ein großer Teil des 
unerschöpflichen Inhaltes würde unseren Zwecken als Rezensent 
dienen müssen. Wir beschränken uns darauf, im nachfolgen¬ 
den nur das wiederzugeben, was der Verfasser über die allge¬ 
meine Therapie der Arteriosklerose sagt: „Es gehört heute 
entschieden Mut dazu, von einer Heilung der Gefäßentartung 
zu sprechen. Man hat sich ärztlich völlig daran gewöhnt, die 
Krankheit als nicht zu verjagendes Gespenst auf der Höhe 
jedes Lebens erscheinen zu sehen, und man glaubt alles getan 
zu haben, wenn man über Linderung der Hauptbeschwerden 
der Erkrankung nachdenkt. 

s Wenn aber die Erkrankung dadurch entsteht und in ihrer 
Entwicklung begünstigt wird, daß sich der Mensch von alle 

*) Herz- und Gefäßkrankheiten. Neue "Wege zu ihrer Beurteilung 
und Heilung. 1. Die Arteriosklerose von Dr. med. A. Smith. Verlag für 
Volkshygiene und Medizin G. in. b. H., Berlin S. 14. 
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dem abwendet, was die Natur ihm als Lebensweise vorge 
schrieben hat, und wenn er alle Kunst aufwendet, um sich im 
ganzen und seine einzelnen Körperteile im besonderen zu ver¬ 
weichlichen, zu reizen und zu verwöhnen, so ist es allerdings 
klar, daß im Rahmen dieser ruhig weiter einwirkenden Schäd¬ 
lichkeiten eine Heilung gar nicht, eine Besserung aber kaum 
möglich ist. Die Erkrankung ist dadurch eine fortschreitende, 
daß ihre Entstehungsursachen, je weiter sie sich entwickeln, 
um so mehr gesteigert werden. Je kränker der Mensch wird, 
um so ausgesuchter wird er sich weiter verweichlichen; je 
weniger die alten Reizmittel noch ansprechen, um so mehr wird 
er nach immer stärkeren suchen, und der Arzt soll ihm nun 
die nicht mehr weichen wollenden Beschwerden durch betäubende 
Arzneien forttäuschen! 

Dabei sinkt die gesamte Widerstandsfähigkeit des Körpers 
immer mehr, die Wirksamkeit der angewandten Mittel stumpft 
immer weiter ab, bis sie sich schließlich sogar zur Schädigung 
um wandelt. Jetzt wird von Arzt zu Arzt gelaufen, von Kur¬ 
pfuscher zu Kurpfuscher; kleine Schwankungen im Befinden, 
die jeder Erkrankung an sich schon eigentümlich sind, mehr 
als andere jedoch die Gefäßstörungen begleiten, werden dem 
jeweilig angewandten Mittel zur Last geschrieben oder gut ge¬ 
bracht: unaufhaltsam aber geht die Zerstörung des Körpers 
weiter bis zum endlichen völligen Verfall. Der Tod heißt hier 
meist Erlösung von nicht mehr zu ertragenden Beschwerden. 

Und doch so leicht in den ersten Zeiten der Wahrnehmung 
der Erkrankung, etwas langsamer und schwerer später, läßt 
sich der Zustand weitgehend zurückführen, wenn Arzt und 
Kranker Zusammenarbeiten, um den Weg zu beschreiten, den 
uns die Natur selbst an die Hand gibt, um vorsichtig, den 
schwachen Kräften sich anpassend, zu suchen, nach Möglichkeit 
alles Schädliche auszuschalten, alles Kräftigende einzuüben. 

Unter den Begriff des Kräftigenden können aber nur Maß¬ 
nahmen fallen, welche, nicht eine vorübergehende Überreizung 
der Gefäße mit einer nachfolgenden schweren Erschlaffung 
büßen lassen, wie dies jetzt durch die Verabreichung der so¬ 
genannten Herzstärkungsmittel (Analeptika) gang und gäbe ist. 
Es ist ebenso verkehrt, aus dem größer werdenden Puls, der 
einer Gabe schweren Weines folgt, auf eine Besserung der Ge¬ 
fäßleistung schließen zu wollen, als ob ich einen schwachen 
Kranken durch ein Zimmer hetzen würde und den lebhafteren 
Puls des Zusammenbrechenden nun als Beweis der günstigen 
Wirkung meiner Verordnung betrachten wollte. Der letzteren 
Maßnahme schnell, der ersteren etwas langsamer folgt immer 
und unvermeidlich wieder ein Zusammenbruch. Dasselbe gilt 
von allen Mitteln, welche eine plötzliche Steigerung der Gefäß- 
und Herztätigkeit zur Folge haben; denn gerade durch diese 
Veränderungen werden die Gefäßwände immer aufs neue über- 
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anstrengt. Eine vorsichtige Kräftigung der Gefäße darf zu¬ 
nächst überhaupt nicht durch stärkere Arbeit merkbar werden, 
sondern erst allmählich dadurch, daß sie auf körperliche An¬ 
strengung keine Veränderung mehr zeigen. Nicht Medizin, 
sondern vorsichtige Übung zu Anstrengungen unter Beobachtung 
einer möglichsten UnVeränderlichkeit der Gefäßarbeit muß, be¬ 
sonders im Anfänge der Behandlung, unsere Aufgabe sein.“ 
Wir verweisen des weiteren auf das Original. 

Dr. Kühner. 


Prinzipien der Behandlung von Ödemen bei Arteriosklerotikern. 

Von Dr. L. Ph. Dmitrenko, Ordinator am neuen städt. Hospital 
in Odessa. (Terapewtitschetkoje Obozrenie, Nr. 17 u. 18, 1909.) 

Untei; den harntreibenden Mitteln nehmen Theobromin und 
dessen Derivate, darunter besonders „Diuretin“, sowie Kalomel 
den ersten Rang ein. Koffein sollte bei Arteriosklerose nur 
angewandt werden, wenn eine starke Wirkung auf das Zentral¬ 
nervensystem angestrebt wird. Eine diuretische Wirkung konnte 
damit nur selten erzielt werden. Theobromin wird den Kranken 
am besten rein oder in Form von Diuretin verordnet. Bei 
letzterem wird der Effekt durch die gefäßerweiternde Wirkung 
der in dem Präparat vorhandenen Salizylsäure verstärkt. Nieren¬ 
reizungen wurden nach Diuretin niemals beobachtet. 

Unangenehm ist, daß Diuretin und auch Theobromin teil¬ 
weise Übelkeit und Erbrechen verursachen; dies geschieht aber 
auch durch die neuen Ersatzpräparate, die indessen dem Di¬ 
uretin in der Wirkung sämtlich nachstehen. In einigen Fällen, 
wo durch Diuretin keine Wirkung erreicht werden konnte, hat 
Verf. mit Erfolg Theophyllin bzw. Theozin angewandt. Mit 
Euphyllin konnte er weder bei innerlichem noch bei subkutanem 
Gebrauch Erfolg erzielen. Die nach Diuretin Verabreichung auf¬ 
tretenden Durchfälle werden schnell mit Bismuth. subnitric. 
(3—4 mal täglich 1 g) beseitigt. Von den älteren harntreibenden 
Mitteln ist Kalomel das beste, das aber erst nach 3-4 Tagen 
wirkt, dann allerdings mit anhaltendem Erfolg. Nach Eintritt 
der Diurese gibt man zweckmäßig Theobromin oder Diuretin 
weiter. 

Digitalis wird am besten aus der Therapie ganz fortgelassen. 
Die Herzmittel wirken am schnellsten und mildesten in Kom¬ 
bination mit harntreibenden; daher empfiehlt Verf. die Kom¬ 
bination: 

Rp.: Diuretini...... 6,0—8,0 

Inf. Adon. vern. e . . 6,0 - 8,0:200,0 

oder 

Rp.: Diuretini.6,0 

Natrii nitrosi .... 0,6 
Inf. Adon. vern. e . . 2,0:200,0 
M. D. S. zweistündlich. 1 Eßlöffel. 
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Falls ein schnellwirkendes Herzmittel erwünscht ist, ver¬ 
ordnet man: 

Rp.: Tinct. Strophanti . . . 2,0 


Diuretini.6,0 

Aq. destill. 200,0 


M. D. S. zweistündlich 1 Eßlöffel. 

Neumann. 

über die Behandlung der iarvierten Malaria mit Atoxyl. Von 

G. K.Ter-Grigoriantz-Tiflis. (Therap. Monatshefte, Sept. 1909.) 

Bei der akuten Form der Malaria verordnet G. je 0,3 g 
Chinin, hydrobrom., in Intervallen von zwei Stunden. Gelingt 
es nicht durch diese Behandlung, die Anfälle zu kupieren, so 
macht G. zweimal täglich subkutane Injektionen mit der La- 
veranschen Lösung (Chinin hydrochlor. 3.0, Antipyr. 2,0, Aquae 
dest 6,0). Durch diese Behandlung wird aber die» Krankheit 
nicht definitiv geheilt, sie bleibt in der Iarvierten Form im Or¬ 
ganismus zurück. Diese ist objektiv aus der deutlichen Milz¬ 
vergrößerung, aus Magenatonie und Hypazidität, und Ver¬ 
stopfung festzustellen. Diese behandelt G. ausschließlich mit 
Atoxyl. Am ersten Tag injiziert G. eine viertel Spritze der 
5°/ 0 igen Lösung, am zweiten Tag eine halbe und am vierten 
Tag eine volle Spritze. Nach 15 Einspritzungen geht G. zu 
der 10%igen Lösung über. G. hört auf, wenn er eine Ab¬ 
schwellung der Milz konstatieren kann. S. Leo. 

Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in Budapest 
(Direktor: Hofrat Prof. Dr. Karl v. Ketly). 

über neue Gallenfarbstoffreaktionen im Urin. Von Dr. A. v. 

Torday und Dr. A. Klier. (Deutsche med. Wochenschrift, 
Nr. 34, 1909.) 

Verfasser fanden, daß die metachromatischen und basischen 
Färbemittel, wenn sie mit gallenstoffhaltigem Urin vermischt 
werden, eine grüne Verfärbung geben. Sie konnten dies mit 
Azurblau, Giemsascher Lösung, Methylengrün, Thionin und 
Toluidine feststellen. Auch diazohaltiger Urin gibt diese Re¬ 
aktion mit Methylenblau, doch muß da eine stärkere Farblösung 
und mehr Urin verwendet werden. 

Die Untersuchung gestaltet sich also folgendermaßen: Man 
nimmt eine genügend schwache Reagenzlösung, z. B. Azurblau¬ 
lösung 1:10000, und mischt sie mit J / 8 —1 ccm des zu unter¬ 
suchenden Urins, worauf eine grüne Färbung entsteht Die 
Probe ist außerordentlich empfindlich, jedenfalls viel empfind¬ 
licher wie die bisher bekannten. F. Walther. 

Kälteapplikation auf den Nacken bei Nasenblutungen. Von 

Prof. Dr. A. Jurasz-Lemberg. (Münchn. med. Wochenschr., 
Nr. 35, 1909.) 

Verfasser berichtet über einen Fall von diffusen kapillären 
Blutungen der stark hyperämisehen Nasenschleimhaut bei einem 
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dem Alkohol und Tabak überaus stark ergebenen Gutsbesitzer, 
die acht Tage lang jeden Tag drei bis viermal auftraten. Als 
bestes Blutstillungsmittel erwies sich dagegen die Kälteeinwirkung 
auf den Nacken, die eine Kontraktion der Gefäße herbeiführte. 

F. Walther. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Wege und Umwege zur Erforschung der Genese des Kind¬ 
bettfiebers im letzten Vierteljahrhundert. VonF. Ahlfeld. (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 18, 1909.) 

Für den dieses Jahr zu Pfingsten in Straßburg zusammen¬ 
tretenden Gynäkologenkongreß ist als einziges Hauptthema die 
Therapie des Kindbettfiebers aufgestellt. Naturgemäß wird da¬ 
bei auch die Ätiologie mit behandelt werden müssen, denn die 
neueren therapeutischen Bestrebungen hängen eng zusammen 
mit den bakteriologischen Resultaten, bzw. Befunden. A. gibt 
nun quasi als Einführung in das Thema einen kurzen historisch¬ 
kritischen Überblick über die bisherigen Wege, welche die Er¬ 
forschung der Genese des Puerperalfiebers eingeschlagen hat, 
an der er ja selbst einen hervorragenden, wohl nicht immer 
recht gewürdigten Anteil genommen hat In ihrer „Bakterio¬ 
logie des weiblichen Genitalkanals 11 stellten Menge und Krönig 
1897 bekanntlich das Dogma auf, daß in der Scheide ge¬ 
sunder Schwangerer pathogene Keime überhaupt nicht 
vorkämen. Durch dieses Dogma, welches heute von Krönig 
selbst nicht mehr aufrechterhalten wird, wurde die For¬ 
schung nach den Ursachen des Kindbettfiebers auf einen falschen 
Weg gelenkt, von dem sie sich bis zum heutigen Tage noch 
nicht wieder zurechtgefunden habe. Man folgerte: Wenn die 
Scheide gesunder Schwangerer keine pathogenen Mikroorganismen 
birgt, so müssen solche im Einzelfalle von außen hineinge¬ 
bracht werden. Das kann nur durch die Hand, Instrumente, 
Watte, Spülflüssigkeiten usw. geschehen. Eine unberührte gesunde 
Kreißende kann nicht von den Genitalien aus septisch werden. 
Die Lehre von der Selbstinfektion A.s sei eine Irrlehre. Da 
man alle genannten Dinge bis auf die Hände sicher sterili¬ 
sieren konnte, blieben diese als alleiniger Sündenbock 
übrig. Man gelangte zu dem zweiten Dogma, daß es un¬ 
möglich sei, die Hand keimfrei zu machen. Möge das 
für die meisten gebräuchlichen Desinfektionsmethoden gelten, 
für die Heißwasser-Alkoholdesinfektion gilt das bestimmt 
nicht, so versichert A. aufs neue. Das hätten außer A. selbst 
auch andere Autoren nachgewiesen, sowohl experimentell als 
vor allem durch die glänzenden klinischen Erfolge, so z. B. 
von Herff. Statt auf den bereits Ende der neunziger Jahre 
gemachten durchaus günstigen Erfahrungen und Forschungs- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



44 


resultaten Reinickes betreffs der Keimfreimachung der Hände 
durch Alkohol weiterzubauen, habe man den Umweg über 
die Gummihandschuhe gemacht. — Heute, wo zahlreiche 
Forscher im Scheidensekret gesunder Schwangerer 
Streptokokken nachgewiesen haben, drehe sich der Streit 
einmal um die Arteinheit oder -Verschiedenheit der Strepto¬ 
kokken überhaupt, sowie über deren Virulenz Verhältnisse, dann 
aber auch um die sogenannte Disposition zur Erkrankung an 
dem durch die Streptokokken bewirkten Kindbettfieber. — Schon 
neige sich, wie nicht anders zu erwarten gewesen sei, die Wag¬ 
schale auf die Seite derer, die den Streptokokken Arteinheit 
zusprechen. Sollte aber wirklich Artverschiedenheit nachge¬ 
wiesen werden, so müßten nach A. die differenten Arten gleich¬ 
zeitig stetige Bewohner der Vagina sein. Diese für die nächste 
Zeit wichtigste Aufgabe, die begonnenen Untersuchungen über 
die Arteinheit und über die Virulenzveränderung der Strepto¬ 
kokken und ihrer natürlichen Nährböden weiter fortzuführen, 
sei nur durch die klinische Bakteriologie kurz vor, während 
und nach der Entbindung zu lösen. Es handle sich um die 
Frage, ob die mit den Vorgängen bei der Geburt zusammen¬ 
hängenden Veränderungen des Nährbodens eine Virulenzzunahme 
für die Scheidenkeime zur Folge haben. Regelmäßig, alle paar 
Stunden müßten diese Untersuchungen an den verschiedensten 
Kategorien von Fällen vergenommen werden. Wahrscheinlich 
werde es sich dabei herausstellen, daß die hämolytische Eigen¬ 
schaft der Scheidenstreptokokken eine Folge der mit Verände¬ 
rung des Nährbodens einhergehenden Virulenzzunahme ist, wie 
dies die bereits vorliegenden Untersuchungen von Koblanck 
und Zangemeister erwarten ließen. R. Klien-Leipzig. 

Aas der Königl. Frauenklinik in Halle a. S. 

Zur plazentaren Eklampsie-Ätiologie. Von Prof. R. Freund. 
(Berlin, klin. Wochenschr., Nr. 15, 1909.) 

F. weist in dieser kurzen Arbeit die durch nichts gerecht¬ 
fertigten Angriffe Lichtensteins gegen die plazentare Theorie 
der Eklampsie-Ätiologie zurück. Lichtenstein habe nicht ein¬ 
mal die elementarste Regel befolgt, die jeder einhalten muß, 
der die Angaben eines anderen nachprüfen will: er hat nicht 
dieselbe Technik angewendet, wie die Autoren, die er zu kriti¬ 
sieren unternahm! Lichtenstein sei bei der Herstellung seines 
plazentaren Injektionsmateriales so willkürlich verfahren, daß die 
Berechtigung eines Vergleiches seiner Resultate mit denen von 
Weichardt und Piltz und von Freund nicht existiert 
Lichtenstein habe überhaupt nicht mit einem dünnflüssigen 
Plazentarpreßsaft, sondern mit einer Aufschwemmung gröberer, 
schlecht zertrümmerter Zottenbestandteile gearbeitet Er mußte 
daher folgerichtig bei seinen Versuchen entweder embolische Pro¬ 
zesse oder bei Ausschaltung der gröberen Korpuskula durch 
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feinere Siebe gar keine Wirkung erzielen, weil in diesem 
Fall sein Kochsalzfiltrat die feinsten Plasmatrümmer wie bei 
vorschriftsmäßig bereiteten Preßsäften nicht mehr enthielt — 
Bei den F. sehen Versuchen starb ein Teil der Tiere, denen 
frischer Plazentarpreßsaft direkt in die Venen eingespritzt wurde, 
akut an Thrombose und Embolie, ein Teil ohne daß es zu Blut¬ 
gerinnungserscheinungen kam. F. nimmt zur Erklärung dieses 
Unterschiedes an, daß der Plazentarpreßsaft außer Fibrinferment 
noch eine oder wahrscheinlich eine ganze Anz ahl anderer Kom¬ 
ponenten enthält, die eine deletäre Wirkung zu entfalten ver¬ 
mögen. Die Fibrinfermentkomponente sei aber zweifellos die 
mächtigste und sinnfälligste. F. zählt dann noch eine Reihe 
von Tatsachen auf, die die Annahme eines fermentativen Cha¬ 
rakters der Plazentarpreßsäfte zu stützen geeignet sind. „Die 
menschliche Plazenta ist ein hochwertiges drüsiges Organ von 
außerordentlich reichem Gehalt an Fermenten und wahrschein¬ 
lich noch anderen wirksamen Stoffen, von denen uns erst ein 
kleiner Teil bekannt ist. Die Möglichkeit des Hineingelangens 
dieser Stoffe in das mütterliche Blut und damit auch in ent¬ 
fernte Organe, wo sie, sonst nur zu lokaler Wirkung in der 
Plazenta bestimmt, unter Umständen ihre deletäre Wirkung ent¬ 
falten können, wird durch die Sonderstellung dieses Organs mit 
seinen direkt ins mütterliche Blut tauchenden Zellen gewähr¬ 
leistet. Der durch intravenöse Injektion von Drüsenpreßsäften 
besonders intensiv bei dem plazentaren Preßsaft ausgelöste 
Symptomenkomplex stellt also eine Giftwirkung dar, die viel¬ 
leicht mit dem Ausdruck ,Polyfermentwirkung‘ belegt werden 
kann.“ R. Klien-Leipzig. 

über Nabelabklemmung. Eine neue Methode der Nabelbehand¬ 
lung beim Neugeborenen. Von Dr.Hugo Marcus-Wien. (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 18, 1909.) 

Zum Zwecke eines völlig aseptischen, auch der Laienwart¬ 
person ermöglichten Nabelverschlusses beim Neugeborenen wird 
eine grazile, im Aufsatz abgebildete Klemme durch etwa 12—24 
Stunden um den mit Silberfolie umgebenen Nabelstumpf ange¬ 
legt liegen gelassen. Der Nabelstumpf, der papierdünn und 
mit der Silberfolie nach Art einer Plombe verschlossen zurück¬ 
bleibt, wird aseptisch weiter behandelt. Bäder wurden vorläufig 
bis zum vierten oder fünften Tage nicht angewendet. 

R. Klien-Leipzig. 

Psychiatrie und Neurologie. 

Die Diagnose des initialen Tabes. Von K an n - 0eynhausen, 
(Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 25, 1909.) 

Um eine frühe und richtige Diagnose der Tabes stellen zu 
können, muß man sich gegenwärtig halten, daß diese Krankheit 

Der praktische Arzt. 4 
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jahre- und jahrzehntelang nur unter einem oder mehreren der 
bekannten subjektiven oder objektiven Zeichen verlaufen kann, 
ohne daß sich das Krankheitsbild vervollständigt und daß diese 
Zeichen zunächst nur schwach angedeutet auftreten können und 
erst bei besonders sorgfältigerUntersuchung nachgewiesen werden. 
So ist ein genaues Krankenexamen zur Eruierung einer eventuell 
überstandenen Lues notwendig, leichte Blasenstörungen lassen 
sich oft nur bei genauem Befragen ermitteln, und die im An¬ 
fang auftretenden Schmerzen können leicht mit Rheumatismus 
verwechselt werden, besonders, wenn ihr blitzartiger Charakter 
nicht besonders ausgesprochen ist Außerdem sind noch eine 
ganze Reihe von Beschwerden möglich, die den im Beginn 
seiner Erkrankung stehenden Tabiker zum Arzt führen können. 
So z. B. Störungen des Appetits oder der Yerdauungstätigkeit, 
hartnäckige Obstipation, abnorme Sensationen im Gebiet des N. 
acusticus oder N. olfactorius. 

Yon den objektiven Symptomen sind neben der reflek¬ 
torischen Pupillenstarre, geringe Störungen der Augenbewegungen 
bemerkenswert. Für die Frühdiagnose wichtig ist auch das 
Fehlen der Achillessehnenreflexe, das in der Regel früher auf- 
tritt, wie das Westphalsche Zeichen. Nach Frenkel ist auch 
das besonders einseitige Fehlen des Trizepsreflexes wichtig und 
die von dem gleichen Autor betonte Hypotonie der Muskulatur. 
Zum Nachweis beginnender Ataxie muß man sich im Anfang 
komplizierterer Methoden bedienen, ebenso zum Nachweis des 
Rombergschen Phänomens, z. B. Untersuchung bei geschlossenen 
Augen und dicht voreinander gestellten Füßen, wobei jede 
willkürliche Anspannung der Muskeln ausgeschaltet werden muß. 

Yon großer Wichtigkeit für die Frühdiagnostik ist die 
Prüfung der Sensibilitätsverhältnisse, und hierbei Sind folgende 
Hauptpunkte zu berücksichtigen: an der Haut der unteren Ex¬ 
tremitäten sind Störungen der Berührungsempfindung selten 
nachzuweisen, während die Schmerzempfindungen schon zeitig 
geschwunden, herabgesetzt oder verlangsamt zu sein pflegen, 
während sich am Rumpf, besonders in den Mammillarbezirken, 
Berührungsanästhesie findet; doch kommen auch anästhetische 
Bezirke an den Beinen und am Perineum vor und segmentäre 
analgetische Zonen am Rücken. Sehr charakteristisch jedoch 
ist meistens eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen Kältereize 
bei meist sonst unveränderter Thermästhesie. Yor allem darf 
man aber nicht verabsäumen, die tiefe Gelenksensibilität zu prüfen, 
die an den distalen Teilen besonders herabgesetzt zu sein pflegt; 
man prüft diese, indem man langsam die großen Zehen hin 
und her bewegt und den Patienten angeben läßt, ob und in 
•welcher Richtung diese bewegt werden. Erwähnenswert ist 
auch noch die TJntersuchung der Knochensensibilität nach 
Egger: die Yibration einer schwingenden Stimmgabel, die auf 
die Tibia gesetzt wird, wird in pathologischen Fällen nicht 
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empfunden. In geeigneten Fällen sind natürlich auch die Hilfs¬ 
mittel, die uns die Zytodiagnostik nach Widal und die Wasser- 
mannsche Reaktion liefern, mit heranzuziehen. 

Hat man sich so auf Grund genauer Untersuchungen zu 
einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose entschlossen, so wird man 
in der Lage sein, teils direkt therapeutisch eventuell also durch 
rechtzeitige Verordnung einer Hg-Kur, teils symptomatisch oder 
prophylaktisch durch Fernhalten von Schädlichkeiten großen 
Nutzen schaffen zu können. So wird man einen solchen Kranken, 
unter Berücksichtigung der Edingerschen Theorie, die dem 
Auf brauch der Nervensubstanz durch Überanstrengung eine 
wesentliche Bedeutung zuschreibt, und auch nach praktischen 
Erfahrungen vor allen körperlichen Exzessen und Anstrengungen 
bewahren, und seinen Körper durch geeignete hygienische und 
diätetische Verordnungen widerstandsfähig zu machen suchen. 
Man wird ihn warnen können vor einschneidenden Verände¬ 
rungen seiner äußeren Lebensverhältnisse, z. B. Eingehung einer 
Ehe oder Übernahme größerer beruflicher Arbeiten und Sorgen, 
und dadurch manches spätere Unheil verhüten. R. 

Pseudoparalysis agitans (hysterica). Von Dr. Müller de la 
Fuente, Schlangenbad. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
Nr. 23, 1909.) 

Verf. berichtet die Krankengeschichte einer jungen Dame, 
die ihre an Paralysis agitans leidende Mutter gepflegt hatte 
und nun infolge der Furcht, dem gleichen Leiden anheim zu 
fallen, heftige rhythmische Schwingungen der rechten Hand 
verbunden mit Pillendrehbewegung der Finger, sowie leicht 
nach vorn geneigte Kopf- und Rumpfhaltung und Propulsions¬ 
neigung beim Aufheben von Gegenständen von der Erde, bot. 
Die gleichmäßige Dauer des Zitterns bei passiven und aktiven 
Bewegungen, das Fehlen der Muskelspannung, das Fehlen einer 
Verschlimmerung der Kopf- und Rumpfhaltung, der mangelnde 
starre Gesichtsausdruck und endlich das Vorhandensein hyste¬ 
rischer Stigmata deuten auf eine hysterische Paralysis agitans 
hin. Verf. konnte durch Suggestivbehandlung eine Heilung 
erzielen. F. Walther. 


Vergiftungen. 


über einen Fall von tödlicher Hg-Vergiftung nach einer ein* 
maligen Injektion von nur 0,05 Hg. salicyl. Von Schwarz. 
(Med. Korrespbl. d. Württemb. Landes-Ver., Nr. 37, 1909.) 

Die Quecksilberinjektionen bei Lues haben dank ihrer 
großen Vorzüge gegenüber den anderen Arten der Hg-EinVer¬ 
leihung in kurzer Zeit die weiteste Verbreitung gefunden. Es 
ist deshalb wohl sehr berechtigt, auch auf die großen Gefahren 
hinzuweisen, die diese Injektionen selbst bei Anwendung aller 
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Vorsichtsmaßregeln mit sich bringen können. Die verhältnis¬ 
mäßig große Seltenheit ernsterer Komplikationen führt leicht 
zu einer gewissen Sorglosigkeit in der Durchführung der Kur. 
Wie unangebracht diese aber ist, geht aus der Beobachtung 
von Schwarz hervor, wo nach nur einer Injektion progressiv 
sich die schwersten Vergiftungserscheinungen einstellten, Stoma¬ 
titis und profuse, schließlich rein blutige Diarrhöen und schwere 
Erscheinungen von seiten der Nieren. Mit Eintreten der Herz- 
und Kreislaufschwäche erfolgte dann der Exitus. 

Das Hg bringt die schweren Veränderungen nicht durch 
eine gewöhnliche Ätzwirkung zustande, vielmehr ist der Vor¬ 
gang ein viel komplizierterer: nach Kaufmann und Almkvist 
ist die Erklärung in einer Neigung zu Stasen- und Thrombosen¬ 
bildung im Blut zu suchen. Durch die Verbindung des im 
Blute kreisenden Hg mit HjS-Gas, das bei ausgedehnten Fäulnis¬ 
prozessen von der Darmwand resorbiert wird, entsteht ein 
S-Hg-Niederschlag in den Kapillarschlingen; dürch diesen wird 
der Blutstrom gehemmt und die Gewebsemährung unmöglich 
gemacht: es kommt zuerst zu degenerativen Prozessen, dann 
zu Nekrose des Gewebes. Diese Veränderungen machen die 
Schleimhaut gegenüber eindringenden Bakterien widerstandslos 
und diese erzeugen dann die Nekrose. Die Veränderungen in 
den Nieren sind ähnlich zu erklären: durch die verminderte 
Blutzufuhr kommt es zu einer Degeneration der Epithelien. 

Die Erklärung für solche abnorm starken Reaktionen ein¬ 
zelner Individuen auf das Hg ist in einer Überempfindlichkeit 
(Idiosynkrasie) des ganzen Organismus oder nur einzelner Or¬ 
gane zu suchen. Diese Idiosynkrasie ist ganz unabhängig von 
der. Art des benutzten Präparates und der Art der Einver¬ 
leibung, weiter auch von der Größe der Dosis. 

Trotz solcher gewiß sehr traurigen Fälle von akuter Hg- 
Vergiftung wäre es aber verkehrt, auf die Injektionskur ganz 
verzichten zu wollen, zumal ja auch die anderen Arten keinen 
sicheren Schutz vor diesen Zufällen gewähren, wenn sie auch 
gefahrloser sind, durch die Möglichkeit der sofortigen Unter¬ 
brechung der Hg-Zufuhr. Die Injektionskur zeichnet sich durch 
ihre große Sauberkeit, ihre Billigkeit, durch die für Arzt und 
Patienten gleich bequeme Ausführung und vor allem durch 
ihre absolute Zuverlässigkeit so sehr vor den andern Methoden 
aus, daß sie durch solche Unglücksfälle nicht verdrängt 
werden kann. Allerdings muß hervorgehoben werden, daß die 
Gefährlichkeit der Lues zu der der Hg-Injektion in keinem 
Verhältnis steht, da es Mittel und Wege genug gibt, der Lues 
in anderer Weise Herr zu werden. Neumann. 
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Medikamentöse Therapie. 

Zur Behandlung der Lungentuberkulose. 

Das erst kürzlich als unfehlbares Tuberkuloseheilmittel von 
Spengler empfohlene IK hat von den meisten Ärzten, die es nach¬ 
prüfen konnten, eine recht abfällige Beurteilung erfahren. Die 
neueste, über IK veröffentlichte Arbeit von Simon (aus dem Lipp- 
springer Auguste Yiktoriastift) bezeichnet das IK als ein Mittel, das 
zwar „eine gewisse spezifische Wirksamkeit zu besitzen scheint“, 
in seiner Heilwirkung aber noch recht ungewiß ist und durch¬ 
aus nicht die Erwartungen rechtfertigt, die der Erfinder darauf 
setzte. Das Mittel zeigte sich in Simons Versuchen fast, aber 
nicht ganz frei von Nebenwirkungen. Für die Praxis dürfte 
daher das IK kaum in Frage kommen, noch weniger als die 
anderen spezifischen Mittel, deren erfolgreiche Anwendung in 
Heilanstalten und Krankenhäusern nahezu allgemein anerkannt 
wird. Daß die Tuberkulinpräparate in letzter Zeit auch mehr 
in vorgeschrittenen Fällen und sogar zur Bekämpfung des 
Fiebers verwendet werden, sei hier ausdrücklich unter Berufung 
auf eine Arbeit Litzners hingewiesen, der in einem schweren, 
fieberhaften Falle durch methodisches Vorgehen mit Bazillen¬ 
emulsion die Entfieberung und eine recht erhebliche Besserung 
erreichte. 

Für den Praktiker dürften die Ergebnisse medikamentöser 
Behandlung mehr Interesse bieten, so die Arbeit Tomarkins 
über die Wirkung des Histosans. Das Histosan, ein Kreosot¬ 
präparat, wurde an Kaninchen erprobt und zeigte sich insofern 
wirkungsvoll, als es die Widerstandsfähigkeit der Versuchs¬ 
tiere steigerte und sogar die Infektion verhüten konnte. Ob es 
beim Menschen dieselbe Wirkung haben wird, bleibt dahin¬ 
gestellt. Versuche mit diesem Mittel werden gewiß nur dann 
einen Schaden bringen, wenn man sich mit diesen Versuchen 
so lange aufhält, daß darüber kostbare, unersetzliche Zeit ver¬ 
loren geht 

Eine Kombination spezifischer und medikamentöser Be¬ 
handlung wird von Zeuner vorgeschlagen, der das ölsaure 
Natrium zur Erweichung, Durchdringung und Abtötung der 
Bazillen empfiehlt und dieses Mittel zusammen mit Tuberkel¬ 
bazillen, auf die das Natrium oleat eingewirkt hat, anwendet: 
dieses Mittel (Prosperol) soll einerseits die Toxine an die öl¬ 
seife binden, andererseits durch Zufuhr der entgifteten und 
verseiften bakteriellen Substanzen die Lymphozyten zu ergiebiger 
Phagozytose und Verseifung der lebenden Tuberkelbazülen an¬ 
regen. Das aus Laboratoriumsarbeit und Tierversuchen stammende 
Präparat bedarf wohl noch genauer Nachprüfung, bevor man 
es beim Menschen anwenden kann. Sobotta. 
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Ärztlicher Verein, Nürnberg. 

über Sabromin. Von Dr. v. Rad-Nürnberg. (Münchner 
medizinische Wochenschrift, Nr. 29, 1909.) 

Vortragender berichtet über seine Versuche mit dem neuen 
Brompräparat Sabromin. Das Mittel wurde bei einer Reihe 
von Kranken mit chronischen nervösen und neuropsychischen 
Erkrankungen angewandt und wurde durchweg sehr gut ver¬ 
tragen. (Jble Nachwirkungen kamen auch nach längerem Ge¬ 
brauch und stärkeren Dosen nie zur Beobachtung. 

Bei Epilepsie, nervösen Herzstörungen und leichten Angst- 
und Depressionszuständen hat sich das Mittel sehr gut bewährt. 
Bei stärkerer Schlaflosigkeit hat es völlig versagt. Bei Epilepsie 
wurden bis zu acht Tabletten pro die gegeben und ohne Schaden 
vertragen. In Übereinstimmung mit Kalischer wurde be¬ 
obachtet, daß, wenn man das Mittel erst spät abends oder 
nachts gibt, am nächsten Tage starkes Ermüdungsgefühl oft auf- 
tritt infolge der verlangsamten Ausscheidung. Sabromin wird 
am besten 1—l 1 /. Stunden nach den Hauptmahlzeiten gegeben, 
also zu Zeiten, wo die Fettabspaltung und Resorption am leb¬ 
haftesten ist Das neue Brompräparat kann sehr empfohlen 
werden, da es völlig geschmacklos und frei von Nachwirkungen 
ist. Die anscheinend bessere Ausnutzung des Broms ermöglicht 
eine etwas geringere Dosierung. Der Preis ist nicht zu hoch, 
20 Tabletten kosten M. 1.35, der Gebrauch von 6 Tabletten im 
Tage stellt sich auf 40 Pf. Neumann. 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden. 

Der Nährwert und Heilwert des Alkohols. (Korresp. f. d. D. 
m. Pr., Nr. 30, 1909.) 

Über dieses. Thema hielt M.-U.-Dr. Hugo Deutsch am 
23. Juli einen Vortrag im Brünner ärztlichen Verein (Allgem. 
Wiener med. Zeitung, 54. Jahrg., Nr. 34—38). Der Vortragende 
kam zu dem Schlüsse, daß der Alkohol keinerlei Nährwert besitzt, 
wenn er auch im Organismus verbrannt wird. Seine Rolle ist 
vielmehr nur die- den durch den Muskeltonus und die übrigen 
vitalen Prozesse im Körper vorhandenen Wärmeüberschuß zu 
vermehren; aber durch Erweiterung der Hautgefäße und Läh¬ 
mung des Zentrums für Wärmeregulierung wird mehr Wärme 
wieder abgegeben, als er erzeugt hat — In der Therapie läßt 
Deutsch nur die äußerliche Anwendung als Antiseptikum gelten; 
er bespricht eingehend die Anwendung als Narkotikum und 
gibt die theoretische Erklärung für die narkotische Wirkung 
auf Grund der Untersuchungen H. H. Meyers und R. Höbers. 
Die interne Anwendung ist heute außerordentlich eingeschränkt, 
da die Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen 
sichergestellt worden ist, und weil er kein Exzitans, kein Nutriens, 
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kein Stomachikum und kein Antipyretikum ist. Berechtigt ist 
seine Anwendung höchstens bei schweren Diabetesfällen und 
zur Herbeiführung der Euthanasie bei Unheilbaren. Statistische 
Erhebungen haben ergeben, daß die Anwendung des Alkohols 
als Medikament sehr abgenommen hat, sowie auch, daß die 
Heilungsresultate ohne Alkohol ebensogut, wenn nicht besser 
sind als mit ihm. R. 

über die Kreislaufwirkungen kalter und warmer Wasserappli¬ 
kationen, sowie verschiedener Medizinalbäder. Yon Otfried Müller. 
(Med. Klinik, Nr. 15, 1909.) 

Aus den zum Teil durch graphische Darstellung von Kurven 
erläuterten Ausführungen und Versuchen Müllers ergibt sich 
folgendes: Wasserbäder unterhalb der Indifferenzzone (um 
34° C bzw. 27° R) bewirken eine während des ganzen Bades 
andauernde Steigerung des Blutdruckes bei Herabsetzung der 
Pulsfrequenz. Die Veränderungen treten gradatim um so stärker 
hervor, je weiter sich die Temperatur vom Indifferenzpunkt 
nach abwärts bewegt. — Wasserbäder von der Indifferenzzone 
bis hinauf zu etwa 39 oder 40° C bewirken nach einer ein¬ 
leitenden kurzen Steigerung ein Sinken des Blutdruckes auf 
respektive unter den Normalwert bei meist steigender Puls¬ 
frequenz. — Wasserbäder über 40° (und ebenso bei gesunden 
Menschen alle Schwitzprozeduren wie Sand, Dampf, Heißluft, 
elektrische Lichtbäder usw.) bewirken eine während des ganzen 
Bades andauernde Steigerung des Blutdruckes bei beträchtlicher 
Vermehrung der Pulsfrequenz. — Alle bewegten Badeformen 
(Halbbäder, Wellenbäder, Duschen) wirken je nach ihrer Tem¬ 
peratur auf Blutdruck und Puls, wie die unbewegten Bäder, 
nur quantitativ infolge des mechanischen Reizes eventuell be¬ 
deutend stärker. Starke aktive Bewegungen des Badenden 
können hier Abweichungen bedingen. — Aus weiteren Unter¬ 
suchungen, die nebenbei bemerkt an Gesunden angestellt wurden, 
ergab sich, daß durch kühle Bäder das Schlagvolumen des 
Herzens wenig oder nicht beeinflußt wird, daß dagegen heiße 
Bäder sowohl Schlagfolge wie Schlagvolumen stark steigern, 
was eine enorme Mehrleistung des Herzens bedingt. — Während 
also die mildwarmen Bäder keinen wesentlichen Einfluß auch 
auf das Herz haben und eher die an den Gesamtkreislauf be¬ 
züglich seiner Arbeitsleistung gestellten Ansprüche vermindern, 
sind sowohl die kalten als die heißen Bäder zum Teil recht 
energische Maßnahmen, welche die an die Arbeitsleistung des 
Herzens gestellten Ansprüche, sei es durch Erregung der Vaso¬ 
motoren (kalte Bäder), sei es durch Anreizung des Herzens 
(heiße Bäder), vermehren, und zwar in einem Umfange und 
einer Schnelligkeit, wie er beim Gesunden durch keines unserer 
gebräuchlichen arzneilichen Herzreizmittel in therapeutisch 
erlaubten Dosen auch nur annähernd erreicht wird. 
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Auch bei den kohlensauren Bädern ist es in erster Linie 
deren Temperatur, die das Hauptmoment bei ihrer Einwirkung 
auf die Gefäße abgibt. Auf das Herz wirken sie dergestalt, daß 
an den großen Gefäßen stets eine Zunahme der Strom¬ 
geschwindigkeit zu verzeichnen ist, daß also das Schlagvolumen 
steigt, und es ist die Beeinflussung des Herzens durch das 
Kohlensäurebad eine Kombination der Wirkung kühler und 
heißer Bäder, insofern das Herz bei mäßig verlangsamter 
Schlagfolge zum Auswurf eines gesteigerten Schlagvolumens 
angetrieben wird. Das kalte (kühle) Bad übt das Herz, das 
warme schont es. Im Vergleiche zu der Wirkung der Herz¬ 
arzneimittel, denen eine hervorstechendere eigentliche Herz¬ 
wirkung zukommt, kommt den kohlensauren Bädern eine kräf¬ 
tigere vasomotorische Wirkung zu. — Die Kreislaufwirkung 
hydro-elektrischer Bäder ist, wie sich aus Untersuchungen 
Geißlers, v. Rombergs u. a. ergeben hat, im wesentlichen 
denen der kohlensauren Bäder gleich. 

R. Stüve-Osnabrück. 


Bücherschau. 


(Besprechung Vorbehalten.) 


Jesionek, Lichtbiologie. Die experimentellen Grundlagen der modernen 
Lichtbehandlung. Preis M. 4—4,80. 177 S. Verlag von Friedr. Vieweg, 
Braunschweig. 

Schlieper, Der Rhythmus des Lebendigen. Preis M. 2,50—3,50. 158 S. 
Verlag von E. Diederichs, Jena. 

Pfaff, W., Die Zahnheilkunde in ihren Beziehungen zu den Naturwissen¬ 
schaften und der Medizin. Preis M. 1,20. 54 S. Leipzig, Verlag der 
Dykschen Buchhandlung. 

Flatau, Erkrankungen der peripheren Nerven. Preis M. 2,50. 82 S. 
Leipzig, Benno Konegen, Verlag. 

Cohn, Muskelatrophien. Mit 3 Fig. und 3 Tafeln. Preis M. 2. 73 S. 

Leipzig, Benno Konegen, Verlag. 

Keul, Die Geschlechtskrankheiten bei Mann und Weib. Preis M. 4, geb. 

M. 5. 254 S. Leipzig, Benno Konegen, Verlag. 

Heyn, Altes und Neues aus dem Gebiete der Stoffwechselkrankheiten, 
Preis M. 1,80. 80 S. Leipzig, Benno Konegen, Verlag. 

Schilling, Taschenbuch der Fortschritte der physikalisch-diätetischen Heil¬ 
methoden. IX. Jahrgang. Preis M. 3—3,60. 244 S. Verlag von Benno 
Konegen, Leipzig. 

Rigler, Becks therapeutischer Almanach. 36. Jahrgang. Preis M. 4—4,60. 
364 S. Verlag von Benno Konegen, Leipzig. 

Esc hie, Ernährung und Pflege des Kindes. Preis M. 2,60—3. 176 S. 
Verlag von Benno Konegen, Leipzig. 

Roda-Roda, Der gekitzelte Äskulap. 148 S. München und Leipzig, Verlag 
von Georg Müller. 

Gerl ach, Physiologische Wirkungen der Benzoesäure und des benzoesauren 
Natron. Mit 15 Tafeln. 95 S. Verlag von Heinrich Staadt, Wiesbaden. 
Fließ, Vom Leben und vom Tode. Preis M. 2—3. 110 S. Verlag von 

E. Diederichs, Jena. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der praktische Arzt 

50. Jahrgang. März 1910. Nr. 3. 

Originalmitteilungeil und Berichte. 

Erfolge mit Kolloidsilber besonders bei hartnäckiger 

Furunkulose. 

Vorläufige Mitteilung von Dr. Ferdinand Orland, Wesseling a. Rh. 

Die günstigen Nachrichten über die therapeutische Wirkung 
der Kolloidmetalle, besonders des Argentum colloidale, bei in¬ 
fektiösen, eitrigen und entzündlichen Prozessen veranlaßten auch 
mich, letzteres bei einigen Fällen zu versuchen. Ich wandte 
es zunächst bei solchen Verletzungen an, welche über den Er¬ 
folg einer Primärnaht wegen wahrscheinlicher Verunreinigung 
der Wunde Zweifel aufkommen lassen mußten. In derartige 
Wunden träufelte ich vor der Naht ein entsprechendes Quan¬ 
tum 2%iger Solutio Argent colloidal. und konnte beobachten, 
daß in fast allen Fällen eine Heilung per primam intentionem 
erfolgte. Auch bei Wunden, die entweder von vornherein 
eitrige waren, oder wegen zu großer Verunreinigung eine offene 
Behandlung erheischten, wandte ich 2°/ 0 ige Kollargollösung 
an, oder legte die im Handel befindlichen Kollargoltabletten 
ä 0,05 g ein. 

Was mich jedoch zur Publikation veranlaßt, ist die geradezu 
auffallende prompte Wirkung in den nachstehenden Fällen, be¬ 
sonders bei der Furunkulose. 

Ich will mich kurz fassen und die Krankengeschichten folgen 
lassen: 

Fall I. Ella L., Schulkind, 10 Jahre alt. Heftige Diphtherie 
mit schweren Allgemeinerscheinungen. Temperatur 39,8. Kind ist 
benommen und phantasiert Große weißlich-graue Rachenbeläge. 
Bakteriologische Untersuchung ergibt massenhafte Diphtherie¬ 
bazillen. Am zweiten Krankheitstage Injektion von 1500 
S. E. Behrings Serum und Verordnung von Gurgelungen mit 
folgender Lösung: 

Rp.: Argent. colloid. 1,0 

Hydrogen, peroxyd. ad 100,0. 

M. D. S.: 1 Eßlöffel voll auf 1 Weinglas warmen Wassers zum Gurgeln. 

Am folgenden Tage Temperaturabfall auf 38,0. 

Es fällt auf, daß der Belag sich immer mehr von der 
Unterlage löst Am dritten Tage Temperatur 37,0, seitdem 
fieberfrei. Der Belag wird zu drei Viertel bereits am dritten 
Tage abgestoßen, der Rest folgte ebenfalls in einem Stück am 
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folgenden Tage. Bakteriologische Untersuchung am fünften 
Tage läßt keine Diphtheriebazillen weder im Abstrich noch 
kulturell mehr nachweisen. Das gleiche Resultat ergab die 
bakteriologische Untersuchung des Mandelabstrichs am zehnten 
Tage. Guter Verlauf der Rekonvaleszenz. 

Fall II. Frau G., I.-para. Mastitis von Brustwarzenschrunde 
ausgehend. Deutliche Rötung und entzündliche harte Infiltration 
im rechten oberen Quadranten der rechten Mamma. Fluktuation 
noch nicht nachweisbar. Heftige Schmerzen an der Entzündungs¬ 
stelle lokalisiert. Temperatur 39,5. 

Verordnung: Einreibung von Ungt. Arg. colloid. Credö. Nach 
zweitägigem Schmieren von insgesamt 6 g Salbe ist die Ent¬ 
zündung spurlos verschwunden. Die Temperatur betrug 12 Stun¬ 
den nach der ersten Einreibung 37,9, nach 24 Stunden 37,5, 
so daß weitergestillt werden konnte. 

Fall III. Frau C. A. litt seit langer Zeit an immerfort 
rezidivierender Furunkulose, besonders der oberen Extremität, 
die ihr, zumal in ihrem Berufe, der Wochenbettpflege, außer¬ 
ordentlich unangenehm und hinderlich wurde. Anfangs be¬ 
handelte ich mit Spaltung und Karbolätzung der einzelnen 
Furunkel. Die Geschwüre heilten dadurch zwar ab, aber nur, 
um sofort einer neuen Eruption solcher Platz zu machen. Der 
Urin enthielt weder Eiweiß noch Zucker. 

Wegen andauernder Rezidive machte ich am 10.5. 09 am 
linken Unterarm unter streng aseptischen Kautelen eine sub¬ 
kutane Injektion von 5 ccm „Electrargol“ (Argent colloldal ölec- 
trique ä petits grains) der Firma Clin & Cie., Paris. Die ganze 
Furunkulose schwand im Laufe der nächsten acht Tage. Bis 
heute (17. 1. 10) ist auch nicht der kleinste Furunkel mehr 
aufgetreten. 

Fall IV. Gertrud Sch., Schulkind, litt an heftiger Furunku¬ 
lose des ganzen Körpers, besonders des Rückens und der Ge¬ 
säßgegend. Die verschiedensten inneren und äußeren thera¬ 
peutischen Maßnahmen blieben erfolglos, immer wieder traten 
neue Furunkel, bisweilen 20 Stück auf einmal, auf. Einzelne 
dieser Geschwüre hatten die Größe eines Taubeneis. Die Um¬ 
gebung war meistens in weitem Umkreis entzündet Der Urin 
enthielt weder Eiweiß noch Zucker. Ermuntert durch den Erfolg 
bei Fall HI, injizierte ich ebenfalls 5 ccm Electrargol „Clin“ 
subkutan am linken Oberarm. Auch hier schwand die ganze 
Furunkulose im Laufe einer Woche, um bisher nicht wieder 
aufzutreten. 

Die auffallende prompte Wirkung des Kolloidsilbers bei 
der Furunkulose, zumal eine Wirkung in unseren Fällen ein¬ 
wandsfrei auf die subkutane Injektion von Electrargol zurück¬ 
zuführen ist, veranlaßt mich, trotz der geringen Anzahl der 
Fälle vorläufig diese zu veröffentlichen mit der Bitte an solche 
Kollegen, denen ein größeres Material dieser hartnäckigen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



55 


Krankheit zur Verfügung steht, ebenfalls Versuche mit dem 
Präparate anzustellen. 

Weitere Fälle werden folgen. 


Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen ihre Kinder zu stillen. 

Von G. v. Bunge, 6. Auflage. 

Die sechste Auflage des bekannten Vortrages von Bunge 
ist durch statistisches Material vermehrt. Seine Untersuchungen 
erstrecken sich jetzt auf 2401 Familien. 

Bei der großen Bedeutung Bunges erscheint es erlaubt 
auch da, wo er sich in seinen Schlüssen im Widerspruch mit 
einer großen Zahl anderer Forscher befindet, seine Ansichten 
eingehend zu würdigen. 

Einleitend erklärt er die Unterschiede der Menschen- und 
Tiermilch. Die quantitativen Verschiedenheiten in der Zu¬ 
sammensetzung der Milch beruhen bei den verschiedenen Spezies 
zum Teil auf teleologischen Gründen. Sie sind begründet in 
der verschiedenen Wachstumsgeschwindigkeit der Säuglinge. 

Je rascher ein Säugling wächst, desto größer ist der Be¬ 
darf an denjenigen Nahrungsbestandteilen, welche vorzugsweise 
zum Aufbau der Gewebe dienen, nämlich an Eiweiß und an 
Salzen. Ein Vergleich der Analysen von Menschenmilch mit 
Pferde-, Bind- und Hundemilch zeigt uns eine dementsprechende 
Zusammensetzung der Nahrung. Der Mensch hat in seiner 
Milch am wenigsten Eiweiß und Asche nötig, dann kommt das 
Pferd, dann die Kuh, schließlich der Hund. Diesem Verhalten 
analog geht das Wachstum, indem der menschliche Säugling 
langsamer als das Füllen, das Füllen langsamer als das Kalb 
und dieses langsamer als der Hund wächst 

Der Fettgehalt der Milch ist beeinflußt von der Urheimat 
der betreffenden Spezies. Bunge nimmt an, daß das Menschen¬ 
geschlecht aus den Tropen stammt, weil seine Milch reich an 
Zucker und verhältnismäßig arm an Fett sei. Denn das Be¬ 
dürfnis nach Fett ist bei den Tieren in warmen Gegenden ge¬ 
ring, in kalten stark. Durch zahlreiche Beispiele aus der Tierwelt 
sucht er diese Anschauung zu begründen. 

Die Zweckmäßigkeit der arteignen Milch geht aber noch 
viel weiter, es besteht eine Übereinstimmung in der Zusammen¬ 
setzung der Asche des Säuglings und der Milch. Der mütter¬ 
liche Organismus gibt also nichts ab, was der Säugling nicht 
verwerten kann. Nur der Eisengehalt macht eine Ausnahme. 
Bekanntlich erhält der Säugling mit der Muttermilch nur sehr 
wenig Eisen. Dies kommt jedoch daher, daß der Säugling bei 
seiner Geburt einen großen Eisenvorrat aufgespeichert hat. 
Von diesem Vorrat zehrt er und ist dadurch imstande trotz der 
eisenarmen Milch zu wachsen. 

Aus allen diesen Gründen ist es klar, daß die Zusammen¬ 
setzung der Milch für jede Spezies am zweckmäßigsten ist. 

5 * 
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Man kann die Milch einer Säüglingsart nicht ersetzen durch 
die einer anderen. Bunge zählt die zahlreichen sonstigen 
Gründe auf. Er stützt sich besonders auf die Statistik und 
führt die bekannten Tatsachen an. Die Sterblichkeit im ersten 
Lebensjahre unter den mit Kuhmilch ernährten Kindern ist 
sechsmal so groß, als unter den Brustkindern. 

Der Hauptteil seines Vortrages liegt in der Beantwortung 
der Frage: „Was ist die Ursache, daß die Frauen ihre Kinder 
nicht stillen?“ 

Außer den Gründen persönlicher Eitelkeit, ist es oft die 
wirtschaftliche Not, die Berufsarbeit, welche die Frauen davon 
abhält, aber bei einer großen Zahl ist physisch die Möglichkeit 
des Selbststillens verloren gegangen. Bunge hält an dieser 
Ansicht fest und nimmt an, daß diese Unfähigkeit im Wachsen 
begriffen ist. Er hält sie für eine Eigentümlichkeit der Neuzeit 
und der europäischen Kultur. Weil wir erst um das Jahr 1500 
die ersten Angaben über künstliche Kinderernährung haben, 
meint er, daß früher die Ernährung mit der Brust häufiger 
war. Die Quelle sucht er mit Hilfe der Statistik zu entdecken. 
Er ließ Fragebogen drucken und versandte dieselben an 40000 
Ärzte. 2401 sind inzwischen beantwortet worden. Nach den 
Antworten unterschied er zum Stillen befähigte Frauen, d. h. 
solche, welche alle ihre Kinder neun Monate ausreichend ge¬ 
stillt hatten — und nicht befähigte. Letztere sind solche, welche 
trotz redlicher Bemühungen die nötige Milchsekretion auf efn 
Jahr nicht für mehrere Kinder haben. Also nach Bunge ist 
eine Frau nicht stillbefähigt, wenn sie nicht alle ihre Kinder 
mindestens neun Monate stillen kann. Zweifelhafte Fälle schaltet 
er aus. 

883 Personen waren befähigt; 1518 unbefähigt Was die 
Mütter dieser Frauen anbetrifft, so hatte bei fast allen Befähigten 
(ausgenommen zwei) die Mutter auch ausreichend gestillt Von 
den Nichtbefähigten war die Mutter in 55 % nicht in der Lage 
ausreichend zu stillen. 

Durch diese Zusammenstellung ist die Erblichkeit der Un¬ 
fähigkeit zum Stillen bewiesen. 

Tuberkulose und Nervenleiden scheinen nach Bunges 
Statistik keine wichtige Rolle unter den Ursachen der vererbten 
Unfähigkeit zum Stillen zu haben. 

Der Zahnkaries schreibt er eine große Bedeutung zu, nach 
seiner Auffassung geht sie der Unfähigkeit zur Milchsekretion 
parallel. Den Kausalzusammenhang läßt er unentschieden. 

Der interessanteste Teil seiner Statistik und der daraus ge¬ 
zogenen Folgerungen ist der Einfluß des Alkohols. Er kommt 
zu dem Schluß, daß die chronische Alkoholvergiftung des Vaters 
eine Hauptursache der Unfähigkeit zum Stillen bei der Tochter 
ist. Der übermäßige Alkoholgenuß des Vaters ist nach Bunges 
innerster Überzeugung die Ursache dieser Degeneration, und 
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zugleich erzeugt er andere schwere Symptome bei den Kindern: 
die Widerstandslosigkeit gegen Erkrankungen aller Art, die 
Neigung zu Tuberkulose, Nervenleiden, Zahnkaries wird verstärkt. 

Die Entartung wächst von Generation zu Generation und 
führt schließlich nach endlosen Qualen zum Untergang des 
Menschengeschlechtes. 

Originell sind Bunges Forderungen, die er erhebt. Wir 
müssen, sagt er, zur Verhütung der Degeneration im allgemeinen 
und der Stillunfähigkeit im besonderen hauptsächlich auf Zucht¬ 
wahl achten. 

Er stellt folgende Maßnahmen als notwendig hin: Ein 
gesunder Mann, der sich eine gesunde Nachkommenschaft 
wünscht, darf: 

1. kein Mädchen heiraten, das nicht von der eigenen Mutter 
gestillt werden konnte, 

2. kein Mädchen aus einer tuberkulösen Familie, 

3. kein Mädchen aus einer psychopathisch belasteten Familie, 

4. keine Tochter eines Trinkers. 

Natürlich hat das Mädchen das Recht von ihrem Verlobten 
das gleiche zu fordern. 

So sicher die Ausführung vieler dieser Forderungen ein 
Segen wäre, — diese Wünsche Bunges an die Menschheit sind 
unausführbar. Denn Ehen werden im Himmel geschlossen. Es 
wird kaum je der Fall auch bei den größten Vemunftehen sein, 
daß jemand seine Braut fragt, ob ihre Mutter sie gestillt habe, 
oder nach Bunge dazu befähigt sei — und daraus allein die 
Konsequenzen ziehen. A. W. Bruck-Kattowitz. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Oie akuten Infektionen der Lunge. Von Prof. Dr. A. Fraenkel- 
Berlin. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild., Nr. 2, 1910.) 

Was zunächst die Entstehungsweise der geuinen fibri¬ 
nösen Pneumonie anbetrifft, so gibt es die verschiedensten Mög¬ 
lichkeiten. Einmal ist die hämatogene Entstehung anzunehmen, 
die sicher vorkommt, gewöhnlich aber seltener ist, und dann 
die Entstehung auf dem Luftwege. 

Keime finden sich häufig in der normalen Lunge, und es 
genügt eine Hyperämie durch Erkältung oder das Hinzutreten 
einer Bronchitis, um die Krankheit aufflackern zu lassen. Aus 
der Röntgenuntersuchung hat man gelernt, daß die Pneumonie 
zunächst sich zentral in der Nähe des Hilus entwickelt. Von 
da breitet sie sich rasch aus und löst sich, wenn ihr Verlauf 
normal ist, bis zum vierzehnten Tage vollkommen. Eine Aus¬ 
nahme davon machen die sogenannten Wanderpneumonien, 
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deren Entstehung Fr. auf eine besondere Virulenz des Krank¬ 
heitserregers zurückführen zu dürfen glaubt 

Fr. kommt sodann auf die Fälle zu sprechen, bei denen 
es zu einer akuten oder subakuten Induration gekommen ist, 
wozu auch die gewöhnlich als Fälle mit verzögerter Resolution be¬ 
zeichn eten Pneumonien zu rechnen sind. Hier bleibt die Dämpfung 
unter Fortbestehen krepitierender Rasselgeräusche mit oder ohne 
Fieber oft Wochen und Monate erhalten, ein Zustand, der 
schon ziemlich früh, schon am 14.—16. Tage vom Beginn der 
Entzündung an gerechnet, eintreten kann. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die Infiltratumwandlungen 
bei gewissen Bronchopneumonien, besonders Influenza- und 
Aspirationspneumonien, wo besonders intensive Entzündungs¬ 
erreger mitwirken und nicht erst eine Schrumpfung, sondern 
eine echte Lungenzirrhose mit anschließender Bronchiektasie 
hervorrufen können. 

Eine weitere Komplikation der Pneumonie ist die Absze¬ 
dierung und Gangrän. Erstere tritt in drei verschiedenen Formen 
auf, einmal nur selten als diffus eitrige Schmelzung des hepati- 
sierten Gewebes, dann in Gestalt multipler getrennter, oft sehr 
dicht nebeneinanderliegender Abszesse von Stecknadelkopf- bis 
Erbsengröße (Influenzapneumonie) und endlich in Verbindung 
mit einer mehr oder weniger ausgedehnten, der Eiterung vorauf¬ 
gehenden anämischen Nekrose, welch letztere die häufigste Form 
darstellt. 

Eine wichtige Komplikation der Gangrän bildet die Ver¬ 
bindung mit putridem Empyem. Der Auswurf kann nämlich 
hier oft noch ganz geruchlos sein und doch besteht ein jauchiges 
Empyem in dem Pleuraraum, das durch den Durchbruch eines 
oberflächlichen Gangränherdes entstanden ist. Dieser Durch¬ 
bruch macht sich bisweilen durch einen außergewöhnlich hef¬ 
tigen, ein bis zwei Tage anhaltenden Seitenschmerz bemerkbar. 
Eine rechtzeitig ausgeführte Probepunktion und anschließende 
Radibaioperation bringt schnelle Heilung. 

Die Therapie der Pneumonie ist vorläufig noch keine kau¬ 
sale, da die bisher empfohlenen Sera alle nicht den gewünschten 
Erfolg gehabt haben. Es muß also noch symptomatisch ver¬ 
fahren werden. Vor allem ist auf die Herztätigkeit zu achten. 
Fr. bevorzugt zur Anregung derselben subkutane Koffeininjek¬ 
tionen, die er höchstens noch durch intramuskuläre Digalen- 
einspritzungen verstärkt, womit er beginnt, sobald die nach 
Riva Rocci bestimmte Arterienspannung bis auf etwa 10 bis 
9 cm Hg sinkt. Er injiziert dann in 24 Stunden 5—8—10 cm 
der 10 °/ 0 igen Lösung. Subkutane Kochsalzinfusionen erwiesen 
sich gleichfalls als nützlich. Auch Alkohol in nicht zu großen 
Dosen wendet er gern an. Bei Zyanose und gleichzeitig vor¬ 
handenen Zeichen stärkerer rechtsseitiger Herzdilatation wirkt 
ein Aderlaß oft geradezu lebensrettend. 
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Auf die Bekämpfung der Schlaflosigkeit, die die Zirkulation 
sehr hemmt, legt Fr. großen Wert. Narkotika können dagegen 
ohne Schaden für das Herz angewandt werden, vorausgesetzt, 
daß keine reichliche Sekretion besteht Gegen Delirien der 
Potatoren injiziert er subkutan Skopolamin. Was die Kompli¬ 
kationen anbetrifft, so rät er bei verzögerter Resolution nicht 
allzulange Bettruhe und die Anwendung frühzeitiger metho¬ 
discher Lungengymnastik an. Gegen die sich lange hinziehenden 
metapneumonischen Abszesse und vor allem die akute Lungen¬ 
gangrän ist operatives Vorgehen am Platze, wobei jedoch zu 
berücksichtigen ist, daß nur solitäre Herde, deren Sitz unter 
Zuhilfenahme der Röntgenstrahlen festzustellen ist, erfolgreich 
behandelt werden können. 

Mit einigen Worten geht Verfasser schließlich auf die akute 
Lungentuberkulose ein, für deren Entstehung praktisch die 
Tatsachen wichtig sind, daß der Bazillus meist in die Luftwege 
aufgenommen wird und daß eine große Zahl von Menschen 
irgendeinen, wenn auch inaktiven und noch so kleinen Tuber¬ 
kuloseherd beherbergt. Ein kleiner Reiz genügt oft zum 
Ausbruch der Krankheit. Gelegenheitsursachen bilden z. B. 
Traumen, Infektionskrankheiten und ganz besonders die Hämoptoe. 
Bei letzterer bildet meist eine bereits bestehende, in einem 
Luftröhrenast der Spitze befindliche Bronchialtuberkulose den 
Ausgangspunkt. Durch die Blutung werden die Bazillen durch 
Aspiration in die Peripherie verschleppt und es kann dadurch 
zu einer diffusen Erkrankung beider Lungen kommen. 

Von großer Bedeutung ist ferner die sogenannte pseudo¬ 
lobäre Form der akuten Lungentuberkulose, wo auf einmal 
beim Husten größere Lungenabschnitte hepatisiert werden, so 
daß die Krankheit den Eindruck fibrinöser Pneumonie machen 
könnte, wenn nicht die stürmischen Begleiterscheinungen fehlten 
und die Dyspnoe so gering wäre. Binnen weniger Wochen 
kann es zur Verkäsung des ganzen Infiltrates kommen. Die 
Prognose dieser Form der akuten Tuberkulose ist natürlich sehr 
ungünstig, doch werden auch da Besserungen beobachtet 

F. Walther. 

Zur Therapie der Bronchialerkrankungen. Von Jelinek-Wien. 
(Mediz. Blätter, Nr. 2, 1910.) 

Die moderne Therapie der Bronchialerkrankungen soll er¬ 
streben: 1. die Vernichtung der in den Bronchialbaum ein¬ 
gedrungenen Eitererreger und Unschädlichmachung ihrer Toxine 
durch interne Desinfizientien (Eukalyptusöl und Menthol); 
2. Zurückführung der entzündeten und hyperämischen Schleim¬ 
haut zur Norm (Tolubalsam, Opium); 3. Lösung der angesam¬ 
melten Sekrete und Entfernung derselben aus dem Organismus 
(Rad. senegae, Ipecac., Ammon, chlorat.). Diese Ziele erreicht 
man nach der Erfahrung des Verfassers ausgezeichnet durch 
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die aus den genannten Ingredienzien hergestellten Bronchial¬ 
pastillen von Apotheker Robert Paul, Wien, Löwenapotheke, 
die sich neben ihrer vorzüglichen medizinischen Wirkung durch 
guten Geschmack, Handlichkeit und Billigkeit auszeichnen. 

Peters-Eisenach. 


Die Behandlung des Keuchhustens. Von Fischl-Prag. (Fort¬ 
schritte d. Med., Nr. 3, 1910.) 

Es ist der Prophylaxe eine größere Bedeutung zuzumessen 
als wie es bisher vielfach geschieht. Nicht nur das katar¬ 
rhalische Initial sondern auch das keine Anfälle mehr darbietende 
Entstadium muß für infektiös gelten und es empfiehlt sich 
möglichst die Isolierung bis zum vollkommenen Erlöschen des 
Hustens. Weiter erscheint die sofortige Beseitigung des infek¬ 
tiösen Sekrets in wirksamer Weise dringend geboten. Was die 
Therapie selbst betrifft, so ist immer unter Berücksichtigung 
möglichster Isolierung Aufenthalt in frischer Luft bei gutem 
Wetter und in der günstigen Jahreszeit in unkomplizierten 
Fällen sehr zu empfehlen. Ein Wechsel des Aufenthaltsorts 
hat auf den Verlauf des Keuchhustens an und für sich wohl 
keinen direkten Einfluß. Der Effekt der Verbringung aufs 
Land ist ein lediglich palliativer. Die Kinder sind selbstver¬ 
ständlich dort mehr im Freien und husten dort weniger, was 
auf die Umgebung den Eindruck der Besserung macht. 

Die übergroße Anzahl von Medikamenten, die beim Keuch¬ 
husten empfohlen werden, lassen schon den Schluß ziehen, daß 
keins von nennenswertem Vorteil ist. Jedenfalls müssen aber 
alle Mittel einfach anzuwenden sein und, falls innerlich zu 
nehmen, gut schmecken. Fischl begnügt sich mit zwei 
extern zu applizierenden Medikamenten, dem Antitussin und 
dem Zypressenöl. Das Antitussin stellt eine Salbe dar. Es 
wird ein- bis zweimal je nach der Intensität des Falls auf die 
Brusthaut verrieben und zwar in der Weise, daß dieselbe zu¬ 
erst mit lauem Wasser und Seife gewaschen, dann mit einem 
Frottiertuch rot gerieben wird, worauf man ein fingerlanges 
Stück der Salbe unter mäßigem Kraftaufwand etwa drei Minuten 
in die gerötete Haut einstreicht In welcher Weise das Anti¬ 
tussin wirkt, ist schwer zu sagen. Vermutlich handelt es sich 
um eine Anästhesierung der Kehlkopfschleimhaut, durch die 
entstehenden Fluordämpfe. 

Das Zypressenöl, von Soltmann in die Keuchhusten-Therapie 
eingeführt, gelangt in der Weise zur Anwendung, daß man es 
auf einen von dem Kinde um den Hals getragenen Latz auf¬ 
tropft und überdies dem Kinde auf das Kopfkissen schüttet 
Empfehlenswert ist eine Kombination beider Methoden eventuell 
morgens Antitussin, abends Zypressenöl. Daneben ist für reich¬ 
liche Luftzufuhr, auch Erneuerung der Zimmerluft zu sorgen 
und der oft schwierigen Ernährung der kleinen Patienten größte 
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Sorgfalt zu widmen. Um eine Konzentration der Ernährung 
zu erreichen, kann man oft die künstlichen Nährpräparate nicht 
entbehren. Hier tun Kraftschokolade, Somatose, Sanatogen 
und Fleischsäfte gute Dienste. Stets ist bei der Behandlung 
darauf Rücksicht zu nehmen, daß Keuchhusten-Kranke für 
Tuberkulose sehr empfindlich sind und die Kombination von 
Keuchhusten und Morbillen eine recht zu fürchtende ist R. 

Ober systolische funktionelle Herzgeräusche. Von Prof. Dr. 
S. E. Henschen-Stockholm. (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, Nr. 35, 1909.) 

Über die Genese der akzidentellen Herzgeräusche bestehen 
eine große Anzahl Hypothesen, die Verf. kurz streift, denen 
aber allen der Mangel anerkannter klinischer, anatomischer oder 
physiologischer Tatsachen anhaftet Der Charakter dieser un¬ 
organischen Geräusche besteht in der Weichheit, in dem Vor¬ 
kommen bei Anämischen, Chlorotischen, Fiebernden, in der Aus¬ 
kultationsstelle (zweiter linker Interkostalraum), in der Ab¬ 
schwächung oder gar im Verschwinden beim Inspirium, in der 
Veränderung ihres Charakters bei veränderter Körperstellung, in 
dem Fehlen des verstärkten zweiten Pulmonaltones und endlich 
in dem Fehlen einer Hypertrophie der rechten Herzkammer. 

Auf Grund, seiner Beobachtungen glaubt Verf. das funk¬ 
tionelle Geräusch als ein Dilatationsgeräusch auffassen zu müssen. 
Nur das diktierte Herz gibt ein Nebengeräusch. Es findet sich 
stets eine Vergrößerung des Herzens nach links. Die Dila¬ 
tation entsteht durch die Ernährungsstörung des Herzmuskels 
infolge der Anämie, Infektion, Intoxikation od. dgl. Dadurch 
kommt es wiederum zu einer leichten Insuffizienz der Mitral- 
resp. Trikuspidalklappen. Die anderen Charaktere sind dann 
gleichfalls leicht erklärt Therapeutisch empfiehlt Verf. Bettruhe, 
die zuweilen eine Verkleinerung des Herzens und Verschwinden 
des Geräusches, sowie Besserung des Allgeraeinzustandes her¬ 
beiführt F. Walther. 


Chirurgie. 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Elisabeth-Krankenhauses in Berlin. 

Todesfälle bei Skopolamin-Morphin-Narkose. Von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Rinne. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
Nr. 3, 1910.) 

Rinne berichtet über zwei Todesfälle, einen während, den 
anderen wenige Stunden nach der Narkose. Bei beiden handelte 
es sich um Kranke mit schweren Veränderungen des Gefäß¬ 
systems. Da weder Chloroform noch Äther gegeben werden 
konnte, betrug die Dosis des Skopolamins 0,0012 und des Mor- 
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phins 0,03, die auf drei Portionen gegeben wurde. Künftig 
will Verfasser diese Dosis vermeiden. F. Walther. 


Die Erkennung des richtigen Momentes im Ätherrausche. Von 

Landström. (Zentralbl. f. Chirurgie, Nr. 44, 1909.) 

Da die von Sud eck angegebene Methode zur Prüfung des 
Schmerzgefühls mit Hilfe einer Stecknadel beim Ätherrausch 
von nervösen und unruhigen Patienten unangenehm empfunden 
wird, ist die von Landström gemachte Beobachtung, zur Er¬ 
kennung des richtigen Momentes zur Vornahme des operativen 
Eingriffes, von Wichtigkeit. 

Er beschreibt seine Methode folgendermaßen. Der Äther 
wird tropfenweise auf die offene Maske gegossen, zuerst vor¬ 
sichtig und dann in immer stärkerem Strome. Sobald der 
Patient die Ätherdämpfe einatmet, fangen zufolge der gesteigerten 
Speichelabsonderung auch Schluckbewegungen an, und zwar in 
ziemlich regelmäßigen und kurzen Intervallen. Das Schlucken 
hört jedoch nach einer kleinen Weile auf oder geschieht nur 
nach längeren Pausen. Dieser Übergang, der wahrscheinlich 
daher kommt, daß der Patient gegen die Salivation nicht mehr 
empfindlich ist, pflegt auch den Eintritt des Ätherrausches zu 
bezeichnen. Man wartet am besten noch ein oder zwei 
Schluckungen ab, um dann den Eingriff vorzunehmen. R. 

über die Tumoren der Brustdrüse und ihre chirurgische Be¬ 
handlung. Von Ph. Bockenheimer-Berlin. (Therap. Monats¬ 
hefte, September 1909.) 

Nicht allzu ungünstig ist die Prognose in allen Fällen, wo 
die Operation möglichst frühzeitig ausgeführt worden ist. Zeigte 
sich doch in einer Statistik von Guleke, der über 884 Fälle 
der v. Bergmannschen Klinik berichtete, wobei jedoch sehr 
ausgedehnte, an der Grenze der Operabilität stehende Fälle mit 
verwertet sind, daß 3 Jahre nach der Operation noch rezidiv¬ 
frei 29,79 °/ 0 waren. Bei der fortgeschrittenen Technik läßt 
sich dieses immerhin günstige Resultat namentlich dann noch 
bedeutend verbessern, wenn wir in der Frühdiagnose der Tu¬ 
moren weiter gekommen sind und wenn namentlich unsere 
Frauen von ihren Ärzten immer wieder darauf aufmerksam 
gemacht werden, ihre Brustdrüsen stets einer genauen Be¬ 
obachtung zu unterziehen, und bei Verdacht auf Geschwulst, 
auch wenn dieselbe schmerzlos ist, sofort einen Arzt aufzusuchen. 
Je frühzeitiger das Karzinom erkannt und operiert wird, desto 
weniger werden wir Rezidiven zu erwarten haben oder es treten 
dieselben sehr spät und dann nur in Form von kleinen Knötchen, 
die leicht exzidiert werden können, auf, daher ist auch die 
große Furcht unserer Frauen vor dem Karzinom und die An¬ 
nahme, daß diese Geschwülste durch chirurgische Behandlung 
nicht zu heilen sind, durchaus unberechtigt S. Leo. 
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über Epicondylitis humeri. Von Prof. Felix Franke, Chef¬ 
arzt desDiakonissenhansesMarienstift in Braunschweig. (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 1, 1910.) 

Das Leiden äußert sich in einem plötzlich mehr oder 
wenig heftig auftretenden Schmerz außen am Ellenbogengelenk 
oberhalb des Gelenkspaltes, dessen Ätiologie selten traumatischer 
Natur ist, sondern offenbar mit Influenza zusammenhängt, in 
deren Rekonvaleszenzstadien es aufzutreten pflegt Der Schmerz 
ist oft äußerst heftig und mit Lähmungsgefühl verbunden, und 
strahlt bei gewissen Bewegungen in die Hand aus. Dazu ge¬ 
sellen sich Parästhesien im Gebiete des Nervus cutaneus anti- 
brachii dorsalis. Noch empfindlicher ist der Druckschmerz, der 
ausschließlich auf den Epikondylus beschränkt bleibt Häufiger 
als die schweren Formen sind die leichten, von denen auf Be¬ 
fragen Kranke, die eine Influenza überstanden haben, berichten. 
Gewöhnlich ist der rechte Arm ergriffen, seltener der linke. 
Es handelt sich bei diesem Leiden um eine rheumatische eng 
umschriebene Knochenentzündung. Es ist sehr hartnäckig. Die 
heftigsten Schmerzen halten durchschnittlich 4—6 Wochen an, 
aber noch monatelang sind leichtere Beschwerden vorhanden. 
Heilung scheint stets einzutreten. Die beste Therapie besteht 
in absoluter Ruhigstellung des Armes, Prießnitzumschlägen, 
Vermeiden von Erkältung und Abkühlung. 

F. Walther. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

über die Auffassung und Behandlung von Uterusblutungen und 
Zervikalkatarrhen. Von Prof. Dr. E. Opitz. (Münchn. med. 
Wochenschr., Nr. 1, 1910.) 

Nach der Lehre von Rüge und Veit wird eine all¬ 
gemeine chronische Entzündung des Endometriums für Uterus¬ 
blutungen verantwortlich gemacht. Diese auf rein anatomischer 
Grundlage aufgebaute Lehre hat durch neuere Forschungen 
vor Hitschmann und Adler u. a. _eine wesentliche Änderung 
oder besser Ergänzung erfahren. Diese Forscher führen einen 
großen Teil der Uterusblutungen auf pathophysiologische Funktion 
des Uterus zurück. Die dabei beobachteten glandulären Wuche¬ 
rungen entsprechen normalen Veränderungen der Uterusschleim¬ 
haut bei der Menstruation (die sog. Deziduareizung Löfqvist), 
und nur manche Formen der früheren interstitiellen Endo¬ 
metritis werden als entzündlich gelten gelassen. Opitz hat 
sich schon seit vielen Jahren zu diesen Anschauungen bekannt. 
Seine Beobachtungen beziehen sich zuerst auf die abnorme 
Funktion der Ovarien, die zweifellos in einer großen Anzahl 
der Fälle für Menstrualstörungen mit abnormen Blutungen ver¬ 
antwortlich ist, wenn auch ebenso sicher ist, daß oft noch 
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viele andere Umstände von Bedeutung dabei wirksam sind. 
Psychische Erregungen, Wechsel äußerer Lebensbedingungen, 
Chlorose und Anämie, Stuhlträgheit, die Hyperämie des Beckens 
bedingt, abnormer Geschlechtsverkehr (Coitus interruptus), Onanie 
können mit und auch ohne Mitwirkung der Ovarien die Inter¬ 
valle, Dauer und Stärke der Menses beeinflussen. Es ist un- 
gemein wichtig zu wissen, daß abnorme Ovarialfunktiön und 
allerlei Störungen des Stoffwechsels, des Blutes und seine Ver¬ 
teilung im Körper Ursachen verstärkter Blutung sein können, 
und die Hyperplasie der Schleimhaut nicht als Ursache, sondern 
als Folge der Blutung bei allgemeiner Erkrankung anzusehen 
ist. Zur Sicherung der Diagnose sind natürlich alle Krank¬ 
heiten des Uterus, die Blutungen hervorrufen können, auszu¬ 
schließen, also Abortreste, Extrauteringravidität, Myome, Karzi¬ 
nome, Tuberkulose, Adnexerkrankung usw. Ist die Diagnose 
unkomplizierter Uterusblutungen sicher, so muß nach Opitz 
die Allgemeinbehandlung in den Vordergrund gestellt werden, 
Opitz empfiehlt je nach Art der Erkrankung Eisenarsentherapie, 
Ölklistiere und andere Mittel zur Regelung des Stuhlganges. 
Mastkuren, Massage, zweckmäßige Wasserbehandlung, reizlose 
Kost mit Einschränkung des Fleischgenusses, Seruminjektionen, 
Beseitigung ev. bestehender abnormer Geschlechtsbefriedigung. 
Daneben können symptomatisch und vorübergehend altbewährte 
Styptika gebraucht werden. Der Vaporisation zieht Opitz in 
ernsten Fällen die Exstirpation vor. Bei suspekten klimakte¬ 
rischen Blutungen ist Abrasio zur mikroskopischen Feststellung 
der Erkrankung erforderlich. 

Praktisch wichtig erscheint Opitz der Zusammenhang von 
allgemeinen Erkrankungen mit starker Sekretion aus den Ge¬ 
nitalien. Nach seiner Erfahrung beruht der Fluor albus, der 
in so ungeheurer Häufigkeit den Frauen lästig wird, auf 
Zervixausscheidungen. Wenn Gonorrhöe und Tuberkulose als 
ursächliche Momente auszuschließen sind, warnt er dringend 
vor einer örtlichen Behandlung, die über das Maß und Ziel 
hinausschießt Auch hier tritt die Allgemeinbehandlung in den 
Vordergrund. Regelung des Stuhlgangs, fleischarme Kost, 
körperliche Bewegung bei sitzender Lebensweise, Hydrotherapie, 
Sole-, Luft- und Sonnenbäder, lezithinhaltige Nährpräparate, 
bei erregten Menschen außerdem Brom und Valeriana, ört¬ 
liche Behandlung soll womöglich von den Frauen selbst geübt 
werden, in den Sprechstunden keine allzu häufige Wiederholung 
der Eingriffe. Bei zähem, schleimigem Katarrh erst Spülung 
mit 5°/ 0 iger Sodalösung, dann ev. Glyzerintampons ein- bis 
zweimal wöchentlich. Sind Ätzungen nötig, dann selten und 
besser konzentriert (10—20 °/ 0 Argent nitric., Lapisstift, reiner 
Holzessig, ev. unter vorheriger Reinigung von H 2 O s ). In be¬ 
sonders hartnäckigen Fällen führt Opitz bei eitrigen Zervikal¬ 
katarrhen mit Leukofermantin getränkte Gazestreifen hoch in 
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den Zervix ein. Nach 24 Stunden entfernt die Patientin den 
Streifen und macht Spülungen, nach 2—7 Tagen Wiederholung 
des Verfahrens. Opitz hat damit gute Erfolge gesehen. 

Rösler. 


Beitrag zu den UnglUcksfällen bei geburtshilflichen Operationen 
und ihrer gerichtsärztlichen Begutachtung. Von Otto v. Franquö. 
(Volkmanns Samml. klin. Vorträge, Nr. 524, Gyn. Nr. 194,1909.) 

Die vier mitgeteilten Fälle sind kurz folgende: 1. Ver¬ 
wechselung von Stirn- und Steißlage, Perforationsversuch mit 
Eröffnung des Hüftgelenkes, Peroneuslähmung, Heilung; 2. Aus- 
reißung der ganzen Gebärmutter statt manueller Plazentarlösung; 

3. Gebärmutterzerreißung mit tödlichem Ausgange, Verlassen 
der Patientin durch den Arzt vor Entfernung der Nachgeburt; 

4. Stimlage, Forzeps, Perforation, Blasenscheidenfistel. In allen 
vier Fällen konnten die Ärzte durch das Gutachten der Fakul¬ 
tät entlastet werden. Mehr noch als die Fälle selbst interessieren 
die angezogenen österreichischen Gerichtsbestimmungen 
(die Fälle stammen aus F.s Prager Zeit), die in Deutschland 
leider noch fehlen. Eine höchst segensreiche Verfügung des 
k. k. Justizministeriums an alle Oberstaatsanwaltschaften aus 
dem Jahre 1903 lautet folgendermaßen: „In Straffällen, in 
welchen es sich um Feststellung eines von einem Arzte be¬ 
gangenen Kunstfehlers handelt, wird es sich in der Regel 
empfehlen, die Einholung eines (NB. endgültigen) Fakultätsgut¬ 
achtens (entspricht in Deutschland den Obergutachten der 
höchsten Medizinalbehörden) zu veranlassen, sofern nicht den 
begutachtenden Gerichtsärzten eine anerkannte Autorität auf 
dem betreffenden Gebiet der Heilkunde zukommt und der Fall 
nach der Sachlage zu keinen Zweifeln Anlaß gibt Es empfiehlt 
sich ferner, in solchen Fällen schon im Vorverfahren die 
Frage des Verschuldens vollkommen klarzustellen, um nicht 
den beschuldigten Arzt selbst im Falle eines durch Freispruch 
endenden Hauptverfahrens in seinem Ansehen schwer zu schä¬ 
digen und den ärztlichen Stand keiner ungerechtfertigten Kritik 
in der öffentlichen Meinung auszusetzen. Da viele Fälle dieser 
Art zur Zuständigkeit des Bezirksgerichts gehören, wird es ge¬ 
boten erscheinen, im Sinne des letzten Abschnittes des § 451 
Str.-P.-O. Vorerhebungen in dem vorerwähnten Sinne zu bean¬ 
tragen.“ Tu felix Austria! Bei uns kennt man ein derartiges 
Wohlwollen und man möchte beinahe sagen, Ritterlichkeit der 
Behörden gegenüber dem einzelnen Arzte wie dem ganzen 
Stande nicht — v. F. rät sodann jedem Arzt, der einen un¬ 
glücklich verlaufenen Geburtsfall erlebt hat, in seinem eigensten 
Interesse an, daß er sobald als möglich, spätestens am nächsten 
Tage, eine genaue Geburtsgeschichte schriftlich, mit Datum ver¬ 
sehen, niederlegt. Ein solches Dokument werde stets bei Sach¬ 
verständigen und Richtern schwer ins Gewicht fallen und 
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manchen Verdacht auf Fahrlässigkeit von vornherein entkräften 
können. R. Klien-Leipzig. 

Die Menstruationspsychose, ihre Beziehung zum Strafgesetz und 
zu der Zahl der Frauenselbstmorde. Von Slavik. (Mediz. Blätter, 
Nr. 3, 1910.) 

Zur Zeit der Menstruation kommt es bei normalen Frauen 
zu Störungen der Stimmung und bei hysterischen oder neuro¬ 
tischen Frauen zu psychischen, oft stürmisch verlaufenden Ab¬ 
normitäten; sie muß bei manchen strafbaren Handlungen stets 
als mildernder Umstand aufgefaßt werden; manche Nerven¬ 
störungen während der Menstruation schließen sogar die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit aus. Bei vielen Frauenselbstmorden (Phos¬ 
phorvergiftung, Erhängen, Erschießen) ist ein Zusammentreffen 
mit der Menstruation nachgewiesen; daraus folgt die Labilität 
der geistigen Tätigkeit der Frau während der Menstruation und 
das Vorhandensein einer transitorischen Psychose bei weiblichen 
Selbstmorden während der Menstruationszeit. Durch Hinzurech¬ 
nung der Fälle von Selbstmord im Klimakterium, mit Krank¬ 
heiten der Geburtswege und sicheren Geisteskrankheiten würde 
sich die Zahl der weiblichen Selbstmorde verdoppeln, die durch 
eine krankhafte, von Störungen der Geburtswege ausgehende 
Funktion des Nervensystems ausgelöst oder wenigstens unter¬ 
stützt wurden. Peters-Eisenach. 

über Gefahren der subkutanen Kochsalzinfusion bei Eklampsie. 

Von Prof. Alb. Sippel-Frankfurt a. M. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 1, 1910.) 

Im Anschluß an eine Eklampsie, die nach Nierendekap- 
sulation sich bedeutend gebessert hatte, dann aber plötzlich 
unter den Symptomen der Nierenschädigung zum Tode führte, 
stellte S. Untersuchungen über den Zusammenhang zwischen 
Funktionsstörung der Nieren und subkutanen Kochsalzinfusionen 
an, die zu dem Ergebnis führten, daß der starke Kochsalzgehalt 
der Infusionen direkt gefährlich für die Nieren ist S. wendet 
daher bei Eklampsie mit Nierenschädigung keine subkutanen 
Kochsalzinfusionen mehr an. Es besteht aber ein großer Unter¬ 
schied zwischen subkutaner Infusion und Infusion durch den 
Darmtraktus. Bei ersterer wird die gesamte Salzmenge re¬ 
sorbiert, bei letzterer nur so viel, als dem physiologischen Stoff¬ 
wechsel entspricht. F. Walther. 


Psychiatrie und Neurologie. 

Aus dem Hygienischen Institut in Halle a. S. 

Eine Reaktion im Blute von Geisteskranken. Von Prof. Dr. 
C. Fraenkel, Dr. Käthe u. Dr. Bierotte. (Münchener med. 
Wochenschrift, Nr. 29, 1909.) 

Die Verf. haben diese in Heft 20 der „Deutschen medi- 
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zinischen Wochenschrift“ von Much und Holzmann veröffent¬ 
lichte Reaktion einer Nachprüfung unterzogen und sich dabei 
zunächst genau an die gegebenen Vorschriften gehalten. Sie 
mußten aber bald in Betreff der Dosierung des Kobragiftes 
davon ab weichen, da sich eine bedeutende Verschiedenheit in 
der Empfindlichkeit der roten Blutkörperchen nicht nur einzelner 
Arten, sondern sogar ein und derselben Spezies zeigte. Sie 
titrierten daher jeden Blutkörperstamm mit ihrer Kobragiftlösung, 
worauf sie dann in ihren Versuchen die Giftdosis wählten, die 
vollständig löste, dabei doch der Grenze des unteren Lösungs¬ 
vermögens nahe lag. Die Ergebnisse der vorgenommenen 
Prüfung wiedersprechen nun vollständig den Angaben Muchs. 
Es reagierten einmal eine beträchtliche Zahl der Fälle von 
zirkulärem Irresein mit Dementia praecox negativ, dann aber 
auch wieder Kranke mit anderen Psychosen positiv. Dabei 
ergaben sich in ein und derselben Versuchsreihe Widersprüche, 
sowohl für die Seren der betreffenden Psychosen als auch 
anderer Krankheiten, und dies spricht gegen eine spezifische 
Bedeutung. Die Versuche ergaben nur die auffallende Tat¬ 
sache, daß acht Seren normaler Personen ausnahmslos negative 
Reaktion gaben, woraus sich vielleicht schließen läßt, daß die 
Much sehe Reaktion zwischen normalen und kranken Personen 
zu scheiden vermag. Die Nachprüfung der Angabe Muchs, 
daß Seren im aktiven und inaktiven Stadium keinen Unterschied 
zeigen, bestätigte sich. 

Was nun die Differenzen in den Seren, die den ver¬ 
schiedenen Ausschlag der Reaktion bewirken, betrifft, so haben 
sie ihren Grund vielleicht in dem Antagonismus von Cholestearin 
und Lezithin, den aktivierenden und hemmenden Substanzen im 
Serum. Das Lezithin bildet bekanntlich einen Bestandteil der 
roten Blutkörperchen. Die Festigkeit seiner Anspeicherung in 
denselben bedingt die wechelnde Empfindlichkeit der Ery¬ 
throzyten. F. Walther. 


Zur Behandlung der Epilepsie. Von Dr. Kellner, Oberarzt 
der Hamburger Idioten- und Epileptikeranstalt in Alsterdorf. 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 25, 1909.) 

Kellner wendet sich gegen den Nihilismus in der Epilepsie¬ 
behandlung. Die Epileptiker sind nicht als Leichtkranke zu 
behandeln, sondern als Schwerkranke, die am besten in einer 
Heilanstalt unterzubringen sind, wo sie lange Zeit auch noch 
nach der Heilung verbleiben müssen. Er plädiert daher ein¬ 
dringlichst für Errichtung derartiger Heilstätten. Dabei sind 
aber die geistig gesunden Epileptiker von den idiotischen streng 
zu trennen. Was die Behandlungsmethode anbetrifft, so hält er 
auf Grund seiner ausgedehnten langjährigen Erfahrungen die 
Opium-Brombadekur nach Flechsig für die aussichtsreichste, 
wenigstens so lange, bis eine andere gefunden wird, die mehr 
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Heilerfolge auf weist. Er hat im ganzen 146 Kranke behandelt; 
von denen er aber nur 126 Fälle längere Zeit beobachten 
konnte. Yon diesen 126 bis zu sechs Jahren in Beobachtung 
gebliebenen sind 33 frei von Krämpfen geblieben. Kellner 
weist auf die Ungefährlichkeit hoher Opiumdosen hin. Treten 
als Folge derselben Appetitlosigkeit und Erbrechen auf, so 
legt er die Kranken ins Bett, entzieht das Fleisch und gibt 
außerdem salizvlsaures Wismut. Yon Wichtigkeit ist, daß 
das Brom noch jahrelang nach der Kur fortgenommen wird, und 
zwar im Anfang 9 g der Mischung von Bromkalium, -natrium 
und -ammonium, später 7—6 g. Sollte Bromakne auftreten, so 
empfiehlt er folgende Salbe: Resorcin, Pulv. Amyli, Zinci oxydat. 
ää 4,0, Yaseline 12,0. Sehr angebracht wäre es, wenn die 
Patienten, wenn sie auch ein bis zwei Jahre anfallfrei geblieben 
sind, sich nochmals einer Opiumbromkur unterziehen würden. 

F. Walther. 

Zur Ätiologie der Hemicrania ophthalmica. Yon Dr. med. et 
phil. H. Schneider-Leipzig. (Münchn. med. Woehenschrift, 
Nr. 27, 1909.) 

Bisher ist die Ätiologie der Hemicrania ophthalmica nur 
wenig geklärt worden. Durch Beobachtung aller Momente, vor 
allem auch der Nebenerscheinungen, ist vielleicht einiges Licht 
hereinzubringen. So konnte Schneider in einem Falle be¬ 
obachten, daß fast regelmäßig im Anschluß an Stimm- oder 
Darmstörungen Anfälle auftraten. Jedesmal wenn der Patient 
einer Erkältung oder Ansteckung ausgesetzt war, traten durch¬ 
schnittlich nach 16—18 Stunden die Symptome der Hemicrania 
ophthalmica ein. Unter Erkältung versteht Sch. eine durch 
Störung des vasomotorischen Apparates der Wärmeregulierung 
ermöglichte Infektion. Sollte diese Beobachtung einer sorg¬ 
fältigen Nachprüfung Stand halten, so wäre innerhalb der 
Sammelgruppe der Hemicrania ophthalmica eine Untergruppe 
aufzustellen, bei der die Anfälle auf bestimmte Infektion oder 
Erkältungsgelegenheiten zurückzuführen sind. Es wäre dies 
auch deshalb nicht unwahrscheinlich, weil in manchen Fällen 
Abhärtung, Aufenthalt in frischer Luft und Anwendung von 
kaltem Wasser therapeutisch sehr günstig wirken. 

F. Walther. 

über die Art des Auftretens der infektiösen Poliomyelitis. Yon 

Schonka-Salzburg. (Mediz. Blätter, Nr. 3, 1910.) 

Angesichts der unaufgeklärten Ärt der Infektion will Ver¬ 
fasser besonders auf das unscheinbare Erststadium der Krankheit 
aufmerksam machen. Die Poliomyelitis tritt mit verschiedenen 
Anfangssymptomen in Erscheinung: Fieber, heftigen Kopf¬ 
schmerzen oder, wie eine Grippe, unter Vorherrschen der 
katarrhalischen Affektionen; die Lähmungen sind rein motorische 
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unter Herabsetzung oder Aufhebung der Reflexerregbarkeit bei 
völliger Erhaltung der Sensibilität und Blasen- und Darmfunktion; 
dabei wird infolge des Zubettliegens der Kinder das erste Auf¬ 
treten der Beinlähmungen leicht übersehen; die Prüfung der 
Reflexe darf daher nie unterlassen werden. Zu den prophy¬ 
laktischen Schutzmitteln der Isolierung und der Desinfektion 
muß noch die Belehrung der Bevölkerung in den von Epidemien 
bedrohten Ortschaften kommen. Das Auftreten der Erkrankungen 
läßt den Weg der Infektion von Person zu Person als zweifel¬ 
haft erscheinen. Peters-Eisenach. 


Medikamentöse Therapie. 


über unzuverlässige moderne Handelspräparate des Apomorphins. 

Von Prof. Dr. Erich Harnack und Privatdozent Dr. H. Hilde¬ 
brandt. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 1, 1910.) 

Injektionen mit Apomorphin haben wiederholt ganz auf¬ 
fallende Lähmung der Atmung usw., auch hochgradige Muskel¬ 
lähmungen, hervorgerufen. Verfasser führen dieseNeben Wirkungen 
auf den Gehalt des Apomorphins anTrimorphin, das wahrscheinlich 
beim Menschen noch heftiger wirkt als Morphin, zurück. Wenn 
der Arzt also, um rasch Erbrechen zu erregen, ein Drittel der 
Maximaldosis, also etwa 7 mg, gibt, so sind das vielleicht 2 mg 
Apomorphin und 5 mg Trimorphin. Die emetische Wirkung 
bleibt aus, wird die Dosis nun erhöht, so kann bei Erreichung 
der Maximaldosengrenze leicht ganz unerwartete, ja gefährliche 
narkotische Nebenwirkung eintreten. Verfasser empfehlen das 
Apomorphin Merck, das glitzernde, einen Stich ins Grünlich¬ 
graue zeigende Kriställchen bildet Die Lösung muß, wenn sie 
zuverlässig sein soll, bald nach ihrer Herstellung beim Stehen 
eine deutliche Grünfärbung zeigen. Rösler. 


über das „feste“ Wasserstoffsuperoxyd Pergenol. Von Zahn¬ 
arzt Dr. med. J. Sachs-Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 3, 1910.) 

Pergenol ist eine Zusammensetzung von Natriumperborat 
und Natriumbitartrat in stöchiometrischem Verhältnis. 10 g 
Pergenol ergeben mit 120 g Wasser demnach eine 1 °/ 0 ige 
Lösung von Wasserstoffsuperoxyd; doch genügt oft ein ge¬ 
ringerer Prozentsatz. Der Vorzug des Präparates besteht in 
seiner absoluten Haltbarkeit und dem gleichzeitigen Gehalt an 
dem neutralen Bortartrat. Von dem käuflichen Pergenol. medicin. 
pulv. entspricht ein Eßlöffel etwa lg H 2 0,, ein Teelöffel rund 
0,25 g, und von den Pergenoltabletten (ä 0,5 jede Tablette) 0,06 g 
H 8 Oj. Man kann sich also selbst Lösungen von jeder Kon¬ 
zentration herstellen. Sachs verwendet die Pergenollösungen 
zur Reinigung des Operationsfeldes, zum Auswaschen von Höhlen, 

Der praktische Arzt. 6 
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Wurzelkanälen, zur Behandlung von Gaumenabszessen, Gingi¬ 
vitis, Soor. Auch gegen Stomatitis und als Propbylaktikum 
bei Quecksilberkuren ist es sehr geeignet. Bei der Mundpflege 
leisten die Mundaromatabletten gute Dienste, beachtenswert sind 
ferner die Mundpastillen, die als Ersatz für Gurgelungen, be¬ 
sonders in der Kinderpraxis, angebracht sind. Auch als hämo- 
statisches Mittel hat es sich bei Zahnhöhlenblutungen gut be¬ 
währt F. Walther. 


Bromural und seine Anwendung in der Zahnheilkunde. Von 

Zahnarzt G. J. Dietrich-Heidelberg. (Deutsche Zahnärztliche 
Zeitung, 1910, Nr. 4, Seite 7.) 

Das Bromural wurde in einer größeren Anzahl von Fällen 
vom Verfasser in der zahnärztlichen Praxis gebraucht. Es 
zeigte sich, daß es schon wegen seiner großen Ungefährlichkeit 
und wegen seiner guten Verträglichkeit im Magen besondere 
Vorzüge vor anderen nervenberuhigenden Mitteln besitzt. 

Das Mittel wurde bei nervösen ängstlichen Patienten eine 
halbe Stunde vor der Behandlung gegeben. Die beabsichtigte 
Wirkung (Verschwinden der Unruhe, des Angstgefühls und 
Herzklopfens) trat bei den meisten prompt ein. Ferner wurde 
das Bromural bei solchen Patienten angewandt, die unbedingt 
narkotisiert sein wollten. Der Verlauf der Bromäther- oder 
Äthylchloridnarkose war dann viel ruhiger und das Fehlen des 
sonst bei Neurasthenikern so oft sich einstellenden Exzitations¬ 
stadiums zeigte sich in auffallender Weise. Auch nach der 
Narkose gegeben wirkte das Bromural gut gegen Nausea und 
Kopfschmerzen. Als Schlafmittel wurde das Präparat verordnet, 
wenn nach langdauemder Plombiersitzung die Patienten über 
eine schlechte Nacht klagten und angaben, sie hätten die ganze 
Nacht das Bohren noch gehört. Ferner bewährte sich das 
Bromural als Schlafmittel, wenn die Nachtruhe durch Wund¬ 
schmerz gestört wurde. Endlich empfiehlt sich das Bromural 
noch als schmerzlinderndes Mittel, wenn es bei Arseneinlagen 
nicht gelingt, die Pulpa frei zu legen. Neumann. 

Aus der Medizinischen Universitätsklinik (Geh. Med.-Rat Dr. v. Mering) 
und dem Krankenhaus Bergmannstrost (Geh. Med.-Rat Dr. Oberst) 

in Halle a. S. 

über Brompräparate und Sabromin. Von Dr. E. Schepel- 
mann. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 50, 1909.) 

Über die Wirkungsart der Brompräparate herrscht bis zum 
heutigen Tage noch große Unklarheit. Man weiß bis jetzt 
nur, daß das Brom sich nicht in den Blutkörperchen oder den 
Organen, sondern im Blutserum anhäuft und daß es unabhängig 
von der Arbeit des Nierenparenchyms abgeschieden wird. Das 
Ehrlichsche Verteilungsgesetz, nach dem die Medikamente zu 
den Organen, zu welchen sie am meisten Verwandtschaft haben, 
gelangen, bewahrheitet sich beim Brom nicht, da sich keine 
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Bromanreicherang im Nervensystem und Gehirn naehweisen 
läßt. Yon Wichtigkeit ist aber sicher die Tatsache, daß die 
narkotische Wirkung mancher Substanzen mit ihrer Löslichkeit 
in Fetten und fettähnlichen Stoffen im Zusammenhang steht. 
Dies ist besonders bei Sabromin der Fall, das vor den übrigen 
Brompräparaten gewisse Vorzüge zu haben scheint. Es wird 
vom Intestinaltraktus gut vertragen. Man gibt es am besten 
zur Zeit der größten Verdauung 1 — 1 1 / i Stunde nach dem 
Essen. Appetitlosigkeit, Druck und Völle in der Magengegend 
verursacht es nicht. Dagegen besitzt es infolge des langsamen 
Ausscheidungsvermögens aus dem Organismus eine kumulierende 
Wirkung. Seine Wirksamkeit ist etwa doppelt so groß, wie 
die des Bromkali. Eine genaue Beurteilung der Bromwirkung 
ist ja gewöhnlich schwer, da man in der Hauptsache auf die 
subjektiven Angaben der Patienten angewiesen ist. Nur die 
Epilepsie kann als Gradmesser betrachtet werden, und in der 
Tat haben andere Autoren dabei sehr gute Resultate zu ver¬ 
zeichnen. Zeichen von Bromismus sind fast niemals zu be¬ 
obachten gewesen. Sch. gibt das Sabromin in Tablettenform 
und verordnet dreimal täglich zwei Stück ä 0,5 g (= 0,9 g 
Brom), während 3 g Bromkali etwa 2 g Brom enthalten. Der 
Preis ist ein mäßiger. F. Walther. 

Aus der Abteilung für innere Krankheiten im Alexander-SpitaJ, Sofia. 

Uber Diplosal. Von Dr. T. Bourmoff. (Annalen d. bulgar. 
Ärztevereins, Nr. 8—9, August—September 1909.) 

In den Annalen des bulgarischen Ärztevereins ist kürzlich 
ein ausführlicher Bericht über Versuche mit den schon öfters 
in der Literatur erwähnten Diplosal, dem Salizylester der Salizyl¬ 
säure, erschienen. Angeregt durch die von anderen Autoren 
erzielten günstigen Resultate hat Bourmoff das Präparat einer 
Prüfung im Alexander-Spital in Sofia unterzogen und dabei 
die ihm zugesprochene vorzügliche Wirkung bestätigt gefunden. 
Vor allem wird das Ausbleiben jeder unerwünschten Neben¬ 
wirkung betont. In einem Falle von Ischias, wo Aspirin, Sali- 
pyrin, Natr. salicyl., Strychnin-Injektionen und paraneurale 
Einspritzungen mit Äq. dest versagten, hat Diplosal merkliche 
Besserung bewirkt Verfasser empfiehlt bei rheumatischen Er¬ 
krankungen Dosen von 6 g pro die. R. 


Sophol in der Augentherapie. 

Argentum nitricum ist bekanntlich bei einer Anzahl von 
Augenleiden infolge seiner Ätzwirkung wenig indiziert. Neuer¬ 
dings treten deshalb mehrere Kliniker (v. Herff-Basel, Münch, 
med. Wochenschrift, Nr. 46, 47, 1909; Gallatia-Laibach, 
Wiener Med. Wochenschrift, Nr. 6, 1908; Bock, Wochenschrift 
für Therapie und Hygiene des Auges, Nr. 32, XI. Jahrgang) 
für den Gebrauch des Sophol ein, das vollkommen reizlos ist, 
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keine Schorfe bildet, bakterizid wirkt und Schmerzerapfindungen 
nicht hervorruft. Es enthält 20°/ 0 iges an Formonukleinsäure ge¬ 
bundenes Silber und findet meist als 5°/o Lösung Anwendung 
bei Ophthalmoblennorrhoe, Conjunctivitis scrophulosa und eczema- 
tosa, eitrigen Tränensackkatarrhen usw. Besonders wird es 
empfohlen für die Prophylaxis der Blennorrhoea neonatorum, 
und v. Herff fordert geradezu, daß die Regierungen endlich 
vom Arg. nitr. abgehen, da bessere Mittel, wie Arg. acet. und 
Protargol, bekannt sind, zu denen jetzt Sophol als bestes Silber¬ 
präparat hinzukommt. Für die allgemeine Hebammen-Praxis 
sind die Tabletten ä 0,5 und 0,25 sehr handlich, mit denen 
sich gebrauchsfertige Lösungen in kleinen Mengen bequem her- 
stellen lassen. Bei der Auflösung des Sophol in Form von 
Pulver, streut man dieses vorsichtig auf das in einem Becher¬ 
glase oder einem Schälchen befindliche kalte, destillierte 
Wasser, auf dem es schwimmend in kurzer Zeit in Lösung 
übergeht. Zweckmäßig hebt man diese in gelben Flaschen vor 
Licht geschützt auf. Neumann. 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Eine physikalisch-diätetische Lungenheilanstalt. Yon Dr. G. 

Liebe, Waldhof-Elgershausen. (Arch. f. physikal.-diät. Ther., 
Nr. 5, 1909.) 

Liebe, der kritiklosen Autoritäts- und Modeglauben ebenso 
eifrig bekämpft, wie er wirklich Erprobtes rückhaltlos aner¬ 
kennt, ist aus wohlerwogenen Gründen Gegner der Tuberkulin¬ 
behandlung, weist aber gleichzeitig nach, daß auch in einer 
serumfreien Anstalt sehr viel Ersprießliches für die Kranken 
geschehen kann. Stehen doch die meisten Kranken zu Hause 
im Banne einer ganzen Reihe von Schädlichkeiten, während in 
der Heilanstalt die nötigen Maßnahmen konsequent durchge¬ 
führt werden können. 

Am wichtigsten ist die Freiluftbehandlung: Liegen, 
Spazierengehen, Atemübungen, Luftbad mit Gymnastik. Yon 
hydrotherapeutischen Maßnahmen nennt er Abreibungen, ver¬ 
schiedene Badeformen, Kreuzbinde, Packungen. Die schlecht 
zu reinigende und verweichlichende Wollunterkleidung, Korsett, 
Halstuch, hohe Stehkragen sind in der Anstalt verpönt, es wird 
möglichst durchlässige Kleidung getragen, dazu Sandalen. 

Die Ernährung besteht in alkoholfreier, gemischter Kost, 
nach Wunsch auch vegetarisch. Die Wage wird, trotzdem sie 
ja in gewisser Hinsicht von Wert ist, doch nicht zum Götzen 
gemacht, namentlich „schwammigen“ Konstitutionen ist Ab¬ 
nahme bekömmlicher als Zunahme. Überhaupt schließt L. 
Mastkuren aus: „Yon der Anbetung des Beefsteaks haben wir 
uns glücklich freigemacht.“ Überreichliche Eiweißzufuhr wird 
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gerade von Lungenkranken besonders schlecht verarbeitet und 
vertragen. 

L’s. Statistik ist bei dieser Behandlung nicht schlechter 
als diejenige der Tuberkulintherapeuten. Esch. 

Schädliche Wirkungen der Sonnenbäder. Von Prof. Grawitz- 
Charlottenburg. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 33, 1909.) 

Grawitz weist darauf hin, daß spezifisch günstige Wir¬ 
kungen von Belichtungen auf den Gesamtorganismus bis jetzt 
noch nicht veröffentlicht sind. Die Allgemeinwirkungen dürften 
in gesteigerter Transpiration und Steigerung des Stoffwechsels 
bestehen, wobei jedoch auf eine vorsichtige Dosierung zu achten 
ist. Vor allem warnt er vor der forcierten Bestrahlung des 
Körpers durch die Sonnenstrahlen, die viele Gefahren in sich 
birgt Abgesehen!von dermatitischen Erscheinungen konnte er 
Unregelmäßigkeit und Beschleunigung der Herztätigkeit, systo¬ 
lische Geräusche an den verschiedenen Ostien, Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach rechts, stark gespannten Puls, verstärkte 
zweite Töne, einige Male Kollaps infolge Herzinsuffizienz be¬ 
obachten. Weiter traten Erregungen des Nervensystems auf, 
und zwar selbst bei sonst außerordentlich gesunden kräftigen 
Menschen. Zur Erklärung dieser Symptome möchte Gr. auf 
die erregende Wirkung der Sonnenstrahlen hinweisen, wie er 
sie besonders an der See bei Kindern, die sich zu lange der 
Sonne aussetzten, gefunden hat Es empfiehlt sich, die Kinder 
in der Zeit von 12—4 Uhr nicht an den Strand gehen zu 
lassen, sondern in den Wald zu schicken. Die Ostseebäder 
genießen infolgedessen auch einen besonderen Ruf als Kinder¬ 
bäder. 

Therapeutisch kommen gegen die erwähnten Symptome 
kühle Umschläge auf Kopf und Herz sowie kühle Getränke in 
Präge. F. Walther. 

Bemerkungen Uber die Injektion von Radiumpräparaten bei 
malignen Tumoren. Von Vincenz Czerny. (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 51, 1909.) 

Czerny legt in Gemeinschaft mit Caan Verwahrung da¬ 
gegen ein, daß die von ihnen angestellten Versuche mit In¬ 
jektionen von Radiogenol oder Radiol bereits zu Anpreisungen 
als Heilmittel benutz werden, wie dies schon geschehen ist. 
Diese Versuche haben noch nicht als abgeschlossen zu gelten. 
Sie haben bis jetzt nur bei Anwendung Heiner Dosen die Un¬ 
schädlichkeit der Injektion ergeben, sowie gezeigt, daß eine 
genaue Auswahl der Fälle für diese Therapie erforderlich ist. 

F. Walther. 
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Vergiftungen. 

über die allgemeine Behandlung von Vergiftungen. Von Erich 
Harnack. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 3, 1910.) 

Als Grundbedingung einer richtigen Therapie hat eine 
richtige Diagnose zu gelten. So hat der Arzt bei Ätzungen im 
Mund oder Magen durch Reagenzpapier festzustellen, ob es 
sich um Laugen oder Säuren handelt, oder bei Kohlenoxydgas 
muß er den Geruch zu Hilfe nehmen usw. Die Therapie zer¬ 
fällt in eine evakuierende, antidotarische und symptomatische. 
Bei ersterer kommt es auf die Applikationsstelle des Giftes an. 
Bei den verschiedenen möglichen Stellen hat man zu bedenken, 
daß bei jeder Art der Applikationsstelle das Gift vom Magen 
ausgeschieden und von neuem wieder resorbiert werden kann. 
Es empfiehlt sich also eine Evakuierung des Magens. Dazu 
bedient man sich am besten der Magenpumpe. Brechmittel 
sind nicht so empfehlenswert, weil sie die Körperschwäche ver¬ 
mehren und kollabierend wirken. Am geeignetsten, bei Kindern 
aber nicht verwendbar, ist das Apomorphin subkutan gegeben. 
Mit der Ausheberung des Magens verbindet man tunlichst eine 
Ausspülung, und benutzt dazu am besten schleimige Flüssigkeiten. 

Bei der Evakuierung des Darms ist ein Laxans am ge¬ 
eignetsten, das man eventuell mit der Magensonde einführt. 
Gewöhnlich verordnet man Rizinusöl, nur bei in öl löslichen 
Giften hat man ein anderes Präparat anzuwenden. 

Die Evakuierung des Giftes aus den Luftwegen geschieht 
durch Zuführung von reiner Luft oder noch besser von Sauerstoff. 

Aus Scheide und Uterushöhle entfernt man das Gift durch 
Spülungen ebenfalls am besten mit schleimigen Flüssigkeiten. 

Die Haut muß durch mechanisches Verfahren evakuiert 
werden, und zwar durch Einschnitte, Schröpfköpfe u. dgl. 

Aus dem Blute beseitigt man die Giftstoffe durch Ableitung 
auf die Nieren oder auf die Haut oder direkt durch Blut¬ 
entziehung mittels Aderlaß. Mit schweißtreibenden Mitteln «wird 
wenig erreicht Sicherlich von großem Wert ist aber die eben 
genannte direkte Blutentziehung mit nachfolgendem Ersatz durch 
alkalisierte Kochsalzlösung (auf 1 Liter blutwarmes Wasser 7 g 
Kochsalz und ca. 1 g Natrium bicarbon. sowie etwas reinen 
Rohrzuckerzusatz). 

Was die antidotarische Therapie anbetrifft, so unterscheidet 
man dabei einmal örtlich allopathisch wirkende chemische Gegen¬ 
mittel, mit denen man entweder das Gift in eine lösliche, aber 
unschädliche Verbindung überführen (z.B. bei ätzenden Mineralien 
Magnesia usw.), oder das lösliche Gift in eine relativ unlösliche, 
schwer resorbierbare Verbindung umwandeln (Natur des Giftes 
muß genau bekannt sein, z. B. Eiweißlösungen gegen lösliche 
Salze der Schwermetalle oder auch Fällungsmittel, die nur für 
ein bestimmtes Gift passen, wie z. B. Kochsalz gegen Höllen- 
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stein, Kaltsalze gegen Oxalsäure usw.), oder endlich ein leicht 
zerstörbares Gift vernichten will (gegen Blausäure, Schlangen¬ 
gift, Morphium innerlich Perhydrol oder Permanganat). Eine 
andere Gruppe bilden die pharmakologisch wirkenden Gegengifte, 
die sogenannten Antagonisten, womit das gegenseitige Wirkungs¬ 
verhältnis von zwei Giften gemeint ist, die die nämliche Funktion 
des Körpers in entgegengesetztem Sinne, erregend und lähmend, 
beeinflussen, also ihre Wirkungen innerhalb zweier Grenzen 
kompensieren können. Man hat bei näheren Untersuchungen 
feststellen können, daß bei gleichzeitiger Darreichung von zwei 
Antagonisten in entsprechender Menge der Einfluß des läh¬ 
menden überwiegt, bei Darreichung derselben nacheinander 
aber der zuletzt gegebene die Oberhand gewinnt. 

Wenn nun auch die Anwendung dieser Antagonisten im 
Grunde genommen die Indicatio morbi erfüllt, so tritt sie doch 
auch stark auf das Gebiet der symptomatischen Therapie über, 
indem man zunächst die am bedenklichsten erscheinenden 
Krankheitssymptome zu bekämpfen sucht, wie Krämpfe durch 
Narkose, Kollaps durch Reizmittel. 

Bei der symptomatischen Behandlung können auch noch 
andere Mittel dienlich sein, z. B. der ganze analeptische Apparat, 
wobei aber zu beachten ist, sich nicht mit kleinen Mittelchen 
aufzuhalten. Ganz besonders macht aber Harnack auf die 
künstliche Atmung und die Zufuhr von reinem Sauerstoff auf¬ 
merksam. Beides zusammen zeitigt oft nach langem Bemühen 
noch die besten Erfolge. 

Auch schmerzstillende und gehirnberuhigende Mittel, erstere 
bei Krämpfen und Darmkoliken, letztere bei toxischen Psychosen, 
sind von Wert, doch ist bei Morphin zu bedenken, daß es in 
größeren Dosen der Atmung gefährlich werden kann. 

Bei chronischen Vergiftungen, die hauptsächlich die Schwer¬ 
metalle und die Genußmittel betreffen, spielt einerseits die eva¬ 
kuierende Therapie eine Rolle, die allerdings oft große Schwierig¬ 
keiten bereitet, andererseits die Verwendung der Antagonisten. 

F. Walther. 


Bücherschau. 
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Mensinga, Sterilisation durch Hysterokleisis. Ein Anhang zu 100 Frauen¬ 
leben in der Beleuchtung des § 1354b des BGB für Ärzte. Neuwied 
und Leipzig, L. Heuser ¥we. & Co. 22 Seiten. 60 Pf. 

Mensinga, 100 Frauenleben in der Beleuchtung des § 1354b des BGB. 
Mit 3 Tafeln. Eine Studie für Kliniker, auch für praktische Ärzte. 
Neuwied und Leipzig, L. Heuser Wwe. & Co. 166 Seiten. 3 M. 
Rigler und Strauß, Aphorismen und Denksprüche von Chr. W. Hufeland. 
Verlag von Johann Ambrosius Barth, Leipzig. 43 S. 1,50 M. 

Ringier, Leiden und Freuden eines Landarztes. Verlag von Huber & Co. 
in Frauenfeld. 127 Seiten. 3 M. 

Tillis, Moderne Behandlung der Herzkrankheiten. August Brenzinger, Ver¬ 
lag, Berlin. 32 Seiten. 1 M. 

16 Tafeln praktischer Anatomie für Hebammen und HebammenschDIerinnen zum 
Gebrauche beim Unterricht in den Lehranstalten und zur Repetition. Mit 

erläuterndem Text von Dr. med. Otto Ulrich. Verlag von E. Staude, 
Berlin, 1909. 

U. kommt sicher mit seinen 16 Tafeln, welche in einfacher Hand¬ 
zeichnung weiß auf schwarz ausgeführt sind, einem von vielen Hebammen 
und Hebammenschülerinnen gefühlten Bedürfnis entgegen. Unter Weg¬ 
lassung aller schon im preußischen Hebammenlehrbuch sich findenden Ab¬ 
bildungen, bringt U. noch eine stattliche Anzahl gut ausgewählter schema¬ 
tischer Bilder sowohl der allgemeinen Anatomie wie der speziell geburts¬ 
hilflichen, bis zu Darstellungen der puerperalen Wundinfektionswege. Der 
in einem Beiheft befindliche Text ist klar und leicht verständlich. Dem 
Werkchen ist eine weite Verbreitung zu wünschen. R. Klien-Leipzig. 


Krankenpflege und ärztliche Technik. 

Zimmerluftverbesserer „Bellaria“ 1 ). Beschreibung: 15 Stück besonders 
präparierte Asbestplatten sind derartig über einem niedrigen Wasserbehälter 
aufgehängt, daß nur der unterste Teil jeder Platte im Wasser steht. Die 
Herstellung der Platten ist durch D. R.-Patent geschützt. Die Platten haben 
eine Gesamtoberfläche von einem Quadratmeter. Der Wasserbehälter ist aus 
emailliertem Eisenblech. Das Ganze wird getragen von einem eleganten, 
schön lackierten Gitter aus durchlochtem und geprägtem Bleche. 

Wirkungsweise: Die Platten saugen infolge ihrer Porosität Wasser auf, 
bleiben stets feucht, solange sich Wasser im Behälter befindet und über¬ 
tragen die Feuchtigkeit der an ihnen vorbeistreichenden Z imm erluft. Außer¬ 
dem wirken sie als Staubfänger, da sich der aufgewirbelte Staub an die stets 
nassen Platten setzt und dort festgehalten wird. Bei Zentralheizungen ist 
dies von großer Bedeutung, da sich sonst der Staub an den Heizkörpern 
festsetzt und anbrennt; dabei entstehen Verbrennungsprodukte, welche die 
Atmungsorgane stark reizen (sogenannte Staubschwelung!). Die Regulierung 
erfolgt selbständig, da die Leistungsfähigkeit des Apparates mit der Temperatur 
und mit der mit dieser zusammenhängenden Lufttrockenheit steigt. Je 
trockener die Luft, um so größer die Wasserverdunstung. 

*) Zu beziehen von Felix Graichen, Leipzig. 
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Der praktische Arzt 

50. Jahrgang. April 1910. Nr. 4. 


Originalmitteilungen und Berichte. 

Über Entstehung und Behandlung 
des runden Magengeschwürs 1 )* 

Von Dr. Walter Wolff, 

Oberarzt der inneren Abtlg. am Augustahospital zu Berlin. 

Für jede Krankheit ist die ideale Behandlungsmethode die 
kausale; leider sind wir noch nicht in der Lage, für das 
Magengeschwür eine solche zu besitzen, da die Ätiologie dieses 
Leidens noch durchaus nicht hinreichend geklärt ist 

Nach der herrschenden Auffassung entsteht das Ulkus 
ventriculi durch Selbstverdauung des Magens, wodurch sich 
auch seine mangelnde Heilungstendenz erklärt Woher aber 
kommt diese Selbstverdauung zustande? Der Kernpunkt der 
Frage liegt darin: wodurch ist normalerweise die Magen¬ 
schleimhaut vor der proteolytischen Wirkung ihrer eigenen 
Fermente geschützt, und gehen diese Schutzmittel bei den 
Ulkuskranken verloren? 

Verschiedenen Faktoren scheint nach Tierexperimenten, 
klinischen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen Anteil 
hieran zuzukommen. Den Schutz der Magenschleimhaut bilden 
ihre Fähigkeit, sich über kleine Substanzverluste deckend zu¬ 
sammenziehen zu können, ehe Salzsäure und Pepsin dort zer¬ 
störend einwirken, die Absonderung alkalischen Schleimes, der 
die Salzsäure neutralisiert und die Durchströmung mit Blut. 
Allerdings ist es nicht die Alkaleszenz des Blutes, vielmehr 
seine Eigenschaft als Nährflüssigkeit, die schützend wirkt 
(Häufigkeit des Ulkus bei Chlorotischen!) Dementsprechend 
haben für die Genese eines Ulkus Bedeutung Motilitäts¬ 
störungen des Magens, die auch die Kontraktion der Mukosa 
beeinträchtigen, Mangel an Schleimsekretion (Amyxorrhoea 
gastrica) und Zirkulationsstörungen (Thrombosen, Embolien, 
Nekrosen durch Trauma). 

Besondere Beachtung schenkt man in neuester Zeit spezi¬ 
fischen Schutzstoffen, den Antifermenten, die im Blut und in 
der Magenschleimhaut selbst gefunden werden. Es gelang uns 
aber nicht, in daraufhin gerichteten Untersuchungen eine Ver¬ 
minderung der Antifermente bei Ulkuskranken nachzuweisen. 


*) Ausführlich publiziert in Yolixnanns Saraml. klin. Vorträge. Neue 
Folge, Nr. 572/573. 

Der praktische Arzt. 7 
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In der Ätiologie des. Ulcus spielen weiter sekretorische 
Reizzustände eine Rolle: die qualitativ oder quantitativ ver¬ 
mehrte Salzsäure- und Pepsinabscheidung (Hyperchlorhydrie 
und Hyperpepsie), die aber zu wenig konstant sind, um ent¬ 
scheidende Bedeutung zu haben. 

Endlich seien akute und chronische Infektionen genannt, 
die sicherlich manchmal mit der Entwicklung eines Magen¬ 
geschwüres im Zusammenhänge stehen. 

Disponierende Momente sind durch Alter und Geschlecht 
gegeben, junge und weibliche Individuen werden erheblich 
häufiger befallen, vielleicht ist die Krankheit unter bestimmten 
Lebensgewohnheiten (Vegetarianer) seltener, vielleicht auch in 
gewissem Grade die Änlage dazu vererbbar. 

Für die Behandlung des Magengeschwürs gibt es neben 
der allseitig als notwendig erkannten strengen Bettruhe zurzeit 
zwei diätetische Methoden, die in gewissem Gegensätze zu¬ 
einander stehen und auf dem letzten Kongresse für innere 
Medizin lebhaft diskutiertwordensind: dieLeube-Ziemssensche 
und die neuere Lenhartzsche. Die erstere hat als Grundprinzip 
die Schonung des Magens und läßt ihn daher einige Tage 
völlig, einige weitere fast völlig ohne Nahrung. (Eine geringe 
Kalorienmenge läßt sich inzwischen auf dem Wege der Nähr¬ 
klistiere zuführen.) Darauf wird eine hauptsächlich flüssige 
(Milch, Sahne, Suppen) Diät noch etwa 10 Tage durchgeführt. 

Lenhartz beginnt noch am Tage der Blutung mit kleinen 
Milch- und Eiergaben, die er sehr schnell steigert, um schon 
am sechsten Tage der Kur kleine Quantitäten Fleisch, am 
siebenten beziehungsweise achten Tage Reis und Zwieback zu¬ 
zulegen und entsprechend schnell weiter zu steigen. Theore¬ 
tisch läßt sich für die eine wie für die andere Methode viel 
sagen; will die Leube-Kur in Analogie zu Substanzverlusten 
der äußeren Haut durch möglichst absolute Ruhigstellung eine 
schnellere Heilung herbeiführen, so soll die Lenhartzsche Diät 
dem ausgebluteten und entkräfteten Organismus möglichst 
schnell die mangelnde Heilungskraft wieder verschaffen, dabei 
durch die Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr eine stärkere 
Ausdehnung des Magens vermeiden und durch die großen 
Eiweißmengen die überschüssige Säure binden. 

Nach den bisherigen praktischen Erfahrungen (mir stand 
das Material der Ewaldschen Klinik zur Verfügung) läßt sich 
eine deutliche Überlegenheit der einen oder der anderen Kur 
nicht beweisen. Das Ergebnis des Meinungsaustausches auf 
dem letzten Kongreß für innere Medizin scheint mir zu sein, 
daß man erstens mehr individualisieren, zweitens durch eigens 
hierauf gerichtete vergleichende Untersuchungen sich neue, 
wertvollere statistische Zahlen verschaffen muß. 

Die Mitte zwischen diesen beiden Diätregimes hält die von 
Senator angegebene Behandlung, die aus Gelatine mit Zucker, 
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Saline und Butter besteht, und mit der gleichfalls günstige 
Resultate erzielt wurden. 

Die diätetische Behandlung kann durch Medikamente 
unterstützt werden, von denen sich das Wismut (wegen vor¬ 
gekommener Nitritvergiftungen verordnet man statt des Bism. 
subnitr. besser das Bism. carbonic.), Atropin und Arg. nitr. 
bewährt haben. Das erstere soll sich als Schutzdecke auf die 
Geschwürsfläche legen, das Atropin wirkt hemmend auf die 
Säuresekretion und krampfstillend, während der Heilwert des 
Argentum in der Erregung eines schleimigen Katarrhes zu be¬ 
stehen scheint 

Wichtiger sind die Medikamente für die Behandlung ein¬ 
zelner Symptome und Komplikationen. Für Magenblutungen 
bewährt sich vor den anderen bekannten Styptizis die Gelatine, 
subkutan injiziert (in einem nach Veröffentlichung der ausführ¬ 
lichen Arbeit beobachteten Falle ließ uns diese, wie auch die 
ganz neuerdings empfohlenen intravenösen Kochsalzinjektionen 
im Stich). Gegen Schmerzen werden, wenn nötig, Morphium 
und Atropin gegeben; mehr zur Nachkur, als während der 
eigentlichen Behandlung empfiehlt sich der Gebrauch des 
Karlsbader Wassers. 

Die ernsteren Komplikationen erfordern fast ausnahmslos 
chirurgisches Eingreifen, so vor allem die Perforation des 
Geschwüres und stenosierende Narbenbildungen. Wie weit 
letztere durch Thiosinamin (Fibrolysin) gelöst werden können, 
ist zweifelhaft Auch alte, durch konsequent durchgeführte 
interne Behandlung nicht zu heilende Geschwüre gehören vor 
das Messer des Chirurgen, während dessen Hilfe für unstill¬ 
bare Hämatemesen selten angerufen wird, und dann auch 
keine sicheren Erfolge verspricht Auf die Operation muß 
stets eine diätetisch-medikamentöse Behandlung folgen. 

Während die einmalige Heilung des Magengeschwürs 
durch eine strenge Kur in 75—90% aller Fälle erreicht zu 
werden pflegt, ist die Zahl der mit mehr oder minder heftigen 
Erscheinungen auftretenden Rezidive erschreckend hoch, näm¬ 
lich 40—50%. 

Um günstigere Resultate zu erreichen, werden zwei Wege 
beschritten, die einen dehnen die Indikation der chirurgischen 
Behandlung immer weiter aus, die anderen (und zu denen 
möchte ich mich rechnen) suchen durch klarere Erkennung 
der Krankheit und ihrer Ursachen eine kausale Therapie zu 
finden, wozu durch die Antifermenttheorie und -behandlung 
ein erster Schritt geschehen zu sein scheint 

Außer der rein medizinischen Seite der Frage gibt es 
noch eine soziale: auch durch die den Kranken geschaffene 
Möglichkeit eines längeren Krankenhaus- und folgenden Re¬ 
konvaleszenzaufenthaltes wird sich die Zahl der Dauerheilungen 
vermehren lassen. 
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Die Retrodeviationen des Uterus im Lichte der Praxis 1 ). Yon 

W. Thorn. 

Bei den starken Meinungsverschiedenheiten im gynäkolo¬ 
gischen Lager über die klinische Bedeutung der Retrodeviationen 
und speziell über die Prinzipien ihrer Behandlung fällt es dem 
Arzt heute schwer, zu einem den Bedürfnissen der Praxis 
gerecht werdenden Urteil und Handeln zu gelangen. Der Vor¬ 
tragende versucht, seine Auslassungen im Ärztl. Fortbildungs¬ 
kurs zu Magdeburg über dieses Thema zusammenfassend, zu 
einer objektiven Würdigung zu führen und die sich hieraus 
ergebenden Konsequenzen für das praktische Handeln zu prä¬ 
zisieren. 

Nach kurzen Bemerkungen über die sogenannte Normal¬ 
lage des Uterus werden die verschiedenen Arten der Retro- 
deviation abgehandelt An sich bedeuten die Retrodeviationen 
des Uterus nichts Pathologisches, das gilt insbesondere für die 
Retrodeviationen in der Entwicklungszeit und im Klimakterium. 
Die Retroflexio ist nicht angeboren, sie wird aber ungemein 
häufig in der Entwicklungszeit erworben; neben ihr ist die 
häufigste Entstehungsursache das Puerperium. Über das Häufig¬ 
keitsverhältnis beider Formen läßt sich naturgemäß nichts sagen. 
Nächst ihnen sind die häufigsten, die auf Entzündungen der 
Adnexe, des Peri- und Parametriums beruhenden. Den Retro¬ 
deviationen im Gefolge allgemeiner Ernährungsstörungen, kon¬ 
sumierender akuter und chronischer Erkrankungen der mannig¬ 
fachsten Art kommt im allgemeinen keine selbständige Be¬ 
deutung zu; das gleiche gilt für die Retrodeviationen, welche 
durch den lokomotorischen Einfluß der Neubildungen im Be¬ 
reich des weiblichen Beckens entstehen. 

So einfach die Diagnose einer Retrodeviation zu sein 
scheint, so bieten doch Ungunst der Bauchdecken, komplizierende 
Erkrankungen und das Verhalten der Kranken dem Ungeübten 
mancherlei Schwierigkeiten. Nie soll man sich über die Lage 
des Uterus ein Urteil erlauben, bevor man nicht den lage- 
veränderüden Einfluß der Blase und des Darms ausgeschaltet 
hat Stets soll man sich vergegenwärtigen, daß eine unkom¬ 
plizierte mobile Retroflexio weder spontan noch bei der Betastung 
nennenswerte Schmerzempfindungen auslöst. Trifft man auf 
diese, so ist stets Vorsicht bezüglich eines Repositionsversuchs 
geboten, weil solche Fälle gewöhnlich durch Entzündungen kompli¬ 
ziert sind. Der Gebrauch der Sonde zur Diagnose wie Reposi¬ 
tion ist nach Möglichkeit zu beschränken, darf nur unter strengen 
antiseptischen Kautelen erfolgen und darf nie forciert werden. 
Versagt bimanuelle Tastung und Sonde, so bringt die Unter¬ 
suchung in Narkose den gewünschten Aufschluß, wenn nicht 


x ) Ausführlich publiziert in Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge, 
), Nr. 195. 
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der Ungeübte es vorzieht, den Fall einer geübteren Hand zu 
überweisen. 

Der Repositionsversuch entscheidet, ob die Retroflexio 
mobil oder fixiert ist; auch hier unterliegt der Ungeübte oft 
Täuschungen, zumal dann, wenn die Kranke ein Interesse hat, 
ihr Leiden auf einen Unfall zurückzuführen und demgemäß 
heftige Schmerzen fingiert Die akute traumatische Retroflexio 
ist abnorm selten, und dem Gutachter ist äußerste Vorsicht 
hier geboten. Ergibt der Repositionsversuch eine Fixation, so 
ist zunächst Art und Grad derselben festzustellen; nie soll der 
Repositionsversuch forciert werden, auch nicht in Narkose. Das 
Verfahren B. S. Schulzes, den fixierten Uterus in Narkose 
gewaltsam zu lösen, paßt durchaus nicht für die Praxis. Über¬ 
haupt ist die Behandlung der fixierten Retroflexio mehr Sache 
der Klinik; der Praktiker beschränke sich darauf, die meist 
entzündlichen Komplikationen zu bekämpfen. Ähnliches gilt 
für die Retroversio und die Retropositio und Retrofixatio uteri, 
sofern sie überhaupt an sich Beschwerden auslösen. Ist das 
der Fall und haben die gewöhnlichen Hilfsmittel, wie Bäder, 
Heißluftbehandlung, Tampon-, Belastungs-, Saugtberapie, Mas¬ 
sage usw. keinen Erfolg, so kommt die Operation in Frage, 
deren Art der Kliniker zu bestimmen hat 

Eine besondere Stellung nimmt die Retroflexio uteri gravidi 
ein wegen der schweren Störungen, zu denen sie bei Vernach¬ 
lässigung führen kann. Eine Menge retrodeviierter, sei es retro- 
flektierter, sei es retrovertierter gravider Uteri richtet sich 
spontan auf, ohne irgendwelche Symptome auszulösen. Nur bei 
bestehenden Beschwerden und dann etwa, wenn die Retroflexio 
nach den Antezedenzien als Ursache vorausgegangener Aborte 
anzusehen ist, soll ohne weiteres die Reposition und die Lagerung 
des Uterus in einem passenden Pessar am besten in Knieellen¬ 
bogenlage, eventuell in Narkose vorgenommen werden; gewöhn¬ 
lich genügt ein Mayerscher Ring bis zum Beginn des vierten 
Monats. Gelingt die Reposition auch in Narkose nicht, sei es, 
daß die Inkarzeration schon zu weit vorgeschritten ist, oder 
daß der Uterus gravidus, wie es selten vorkommt, fixiert ist, 
so kommt der künstliche Abort oder die Laparotomie in Frage; 
die letztere wird heutzutage in allen jenen Fällen, wo schwere 
Störungen der Blase fehlen, ihre Berechtigung haben, denn mit 
dem Ungefährlicherwerden dieser Operation hat die Schonung 
des lebenden Ovulums Schritt zu halten. Erfolgreiche derartige 
Operationen mehren sich in den letzten Jahren; der gravide 
Uterus verträgt solche Eingriffe weit ungestörter, als man früher 
dachte. Ob man einen retroflektierten, aus den Adhäsionen be¬ 
freiten Uterus auf irgendeine Weise in der Anteversio-flexio zu 
fixieren hat, hängt von der Zeit der Gravidität, der Ausdehnung 
der Fixationen und der Leichtigkeit oder vielmehr Schwierig¬ 
keit einer rationellen Pessarbehandlung ab; bei wenig vorge- 
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schrittener Gravidität wird man am rationellsten intraperitoneal 
die Rotunda kürzen. 

Die Häufigkeit der Retroversio-flexio uteri gravidi spricht 
nicht sonderlich für die Lehre, daß Retrodeviationen häufig ein 
Konzeptionshindernis abgeben. Jedenfalls soll man sich stets 
genau überzeugen, ob nicht irgendwelche Komplikationen, wie 
Tubenerkrankungen, Perimetritiden, Endometritiden usw. be¬ 
stehen, ehe man in der Therapie der Lageveränderung die 
Heilung der Sterilität sucht. 

In der Differentialdiagnose der Retroflexio uteri gravidi 
ist ganz besonders die Haematocele retrouterina beachtenswert. 

Auch bei der mobilen Retroflexio sind komplizierte und 
unkomplizierte Fälle streng auseinanderzuhalten, je nachdem 
der retroflektierte Uterus keinerlei pathologische Zeichen trägt, 
oder die charakteristischen Veränderungen der chronischen 
Entzündung, des Endo- oder Mesometriums oder beider auf¬ 
weist, wie die Erosion, die Hypertrophie der Portio, das Ektro- 
pion, den Zervixkatarrh, die Endometritis corporis, die Metritis 
chronica, oder je nachdem er mit sichtbaren oder tastbaren 
Anomalien der benachbarten Organe, dem Deszensus oder Pro¬ 
laps der Vagina, der Zysto- oder Rektozele, dem Deszensus 
ovariorum, der Parametritis und Perimetritis posterior verge¬ 
sellschaftet ist oder zuletzt, je nachdem er von Störungen 
nervöser Art, lähmungsartigen Erscheinungen in den unteren 
Extremitäten, Magenschmerzen, Kopfschmerzen, Rückenschmer¬ 
zen, Reflexneurosen aller möglichen Formen begleitet wird, für 
die uns das pathologisch-anatomische Substrat noch fehlt. 

Für den Praktiker wird es stets das einfachste und rich¬ 
tigste sein, zunächst therapeutisch gegen die Komplikationen 
vorzugehen. Die mobile unkomplizierte Retroflexio macht keine 
charakteristischen klinischen Symptome. Es ist falsch, irgend¬ 
welche vagen Beschwerden auf das bloße Vorhandensein einer 
Retroflexio zurückzuführen. Symptomlose Retroflexionen sind 
demnach therapeutisch, sei es orthopädisch, sei es operativ, in Ruhe 
zu lassen; das gilt ganz besonders für die Retroflexionen bei 
Virgines, nulliparen und klimakterischen Frauen. Nur bei 
Sterilität und bei Reflexneurosen ist unter Umständen die Re¬ 
position sonst symptomloser Retroflexionen versuchsweise zu 
machen. Bestehen nach Abheilung der Komplikationen Be¬ 
schwerden fort, die einen Zusammenhang mit der Retroflexio 
vermuten lassen, so tritt die Pessartherapie in ihre Rechte. 
Sie ist nicht obsolet und wird es auch nie werden; sie macht 
rationell und kunstgerecht ausgeführt nie Schaden, aber sie* ist 
eben eine Kunst und muß erlernt werden, und daran hapert 
es heutzutage in manchen Schulen allzusehr, so daß ein guter 
Teil der jüngeren Ärztegeneration vom Pessar nicht viel mehr 
wissen will. Es wird heutzutage geradezu Unfug mit der 
Alexander-Adamsschen Operation getrieben. Sie ist zweifei- 
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los eine einfache und relativ ungefährliche Operation, sie schafft 
aber keineswegs normale Lage Verhältnisse, sie hat ein ganz 
Teil Rezidive und schlecht ausgeführt, führt sie auch nicht so 
selten zu ständigen Beschwerden. Sie paßt nur für die mobile 
Retroflexio und sollte nur unter strengen Indikationen ausge¬ 
führt werden; das geschieht heutzutage leider vielfach nicht. 
Eine rationelle Pessartherapie setzt einen einigermaßen intakten 
Beckenboden voraus; fehlt der, existiert ein Dammriß, ein 
Deszensus oder Prolaps der Vagina, hindern Narben usw. die 
dauernde Reposition, so ist es richtiger, von vornherein auf die 
Pessartherapie zu verzichten und sogleich operativ gegen die 
Lageveränderung und die Komplikationen vorzugehen. Auch 
dann, wenn lange ein Pessar, ohne definitive Heilung zu 
bringen, getragen wurde, oder wenn die sozialen oder regionären 
Verhältnisse der Patientin die ständige Kontrolle erschweren, 
mag man operieren. Ganz besondere Vorsicht aber ist bei 
Nervösen, Hysterischen, Neurasthenischen usw. mit der Pessar¬ 
therapie wie mit der Operation geboten; man kann bei ihnen 
die größten Erfolge trotz mißlungener Operationen, aber auch 
die größten Mißerfolge trotz gelungener erleben. Dem Prak¬ 
tiker fällt trotz aller Erfolge der modernen operativen Thera¬ 
pie immer noch die Hauptrolle in der Behandlung der Retro- 
deviationen zu, denn der Rückschlag gegen den jetzigen Furor 
operativus wird nicht ausbleiben. Dem Praktiker fällt in erster 
Linie die Prophylaxe zu, speziell in der Entwicklungszeit und 
im Puerperium, sodann die Bekämpfung der Komplikationen, 
soweit sie nicht operative Maßnahmen erheischt und zuletzt 
ein gut Teil der Pessartherapie, sofern er sie beherrscht. Die 
Therapie der Retrodeviationen ist nicht in dem Maße Aufgabe 
des Spezialisten, wie es im Augenblick scheinen dürfte. 

L’h6mophilie en Chirurgie. Von Dr. A. Catz. (Bulletin 
Gönöral de Thörapeutique, Nr. 12—15.) 

Bekannt ist das Grandidiersche Gesetz: die Hämophilie 
überträgt sich beinahe nur auf das männliche Geschlecht, aber 
diese übertragen merkwürdigerweise die Krankheit nie auf ihre 
Nachkommen; dies geschieht vielmehr durch die Frauen aus 
Bluterfamilien. Früher nahm man an, die Frauen seien immun 
gegen diese Krankheit, aber fähig sie zu übertragen. Diese ist 
jedoch nur eine scheinbare: die Frauen leiden auch daran, nur 
äußert sich bei ihnen das Auftreten milder, es führt nur selten 
zu schweren Katastrophen. 

Hinsichtlich des Alters: es kommen wohl ausnahmsweise 
bei Säuglingen unstillbare, schließlich letale Blutungen vor. 
Das Hauptkontingent der Fälle stellte das Alter des Wachstums, 
d. h. zwischen dem 10. und 20. Jahre mit 89 % Mortalität, 
während bis zum 5. Jahre 54 °/ 0 und vom 6.—10. Jahre 64 °/o, 
nach dem 20. Jahre nur 11 °/ 0 letal endigen. 
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Die Hämorrhagien der Bluter können spontan auftreten: 
nach einer sehr geringen Anstrengung, einem Hustenanfall, 
Erbrechen, einem Fehltritt oder einer unbedeutenden Aufregung, 
oder durch das geringste Trauma hervorgerufen. 

Die interessantesten Hämorrhagien in dieser Beziehung 
sind die postoperativen. Es ist ein Märchen, wenn man hört, 
daß Bluter umfassende Einrgiffe oft besser ertragen als die 
kleinen Operationen der Chirurgia minor, ein Märchen, das auf 
falscher, unvollständiger Beobachtung basiert 

Diese postoperativen Hämorrhagien haben gewisse Charak¬ 
teristika: zunächst das tardive: die Operation ist gut verlaufen, 
Patient fühlt sich entsprechend wohl; da nach 6, 10, selbst 
nach 48 Stunden kommt die Hämorrhagie. Beim Bluter findet 
man oft kolossale Blutgerinnsel, wenn man den Verband löst; 
aber sie haften nicht, wie beim Gesunden, am Gewebe, am 
Gefäß, sondern das Blut fließt lustig darunter weiter und 
schiebt sie vor sich her, statt sie als gediegenen Verschluß an¬ 
zuerkennen. Weiterhin infiziert sich der Bluter mit der größten 
Leichtigkeit 

Die Hämorrhagien der Bluter können sich durch die Haut 
infolge einer Kontusion, von Massage, Schröpfköpfen, Skarifika- 
tionen weiter fortsetzen, durch die Schleimhaut (Epistaxis, 
gingivale Blutungen nach Zahnextraktionen). Die chirurgisch 
interessantesten sind die Hämatome und die Arthropathien der 
Hämophilen und gewisse viszerale Hämorrhagien, besonders die 
hämophile Hämaturie. 

Von den drei Arten der Hämatome, subkutane, sutaponeu- 
rotische und intramuskuläre sind die superfiziellen die häufigsten. 
Charakteristika: enorme Ausdehnung und deren Folge: Druck¬ 
erscheinungen bis zur Gangräna, tiefe akute Anämie, langsame 
oft monatelange Resorption. 

Eine wichtige Form dieser letzteren Hämatome ist die 
pseudophlegmonöse: die Haut unter der fluktuierenden Masse 
wird infiltriert, leuchtend; Schmerzen, schlechter Allgemeinzustand, 
Fieber täuschen oft eine Phlegmone vor; die Inzision wäre da 
ein Kunstfehler und gefährlich. Auch in Eiterung kann ein 
solches Hämatom übergehen. Besonders wichtig ist von den 
tiefen Hämatomen das des Psoas: infolge einer fibrillären Ruptur 
Verdichtung in der Fossa iliaca und Schwellung im Scarpaschen 
Dreieck, nebst anästhetischen und paralytischen Symptomen 
im Gebiet des Kruralnerves infolge Kompression der Nerven 
gegen die Fossa iliaca. 

Die hämophilen Arthropathien sind sehr wichtig, weil sie 
einmal selten sind, dann große Ähnlichkeit mit den gewöhn¬ 
lichen traumatischen und den tuberkulösen Arthropathien 
haben, sehr ernst sind und leicht zu Irrtümem Anlaß geben 
können, welch letzteres namentlich der Therapie wegen wichtig 
ist: unrichtig, kann sie leicht verhängnisvoll werden. Früher 
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Jiielt man sie oft für Manifestationen des gewöhnlichen Gelenk¬ 
rheumatismus oder für Tumor albus. 

Auch sie kann man in spontane und provozierte einteilen; 
jedoch liegt für alle eine äußere Ursache vor, bei den ersteren 
ist sie nur so minimal, daß sie dem Patienten gar nicht klar 
wird. Die letzteren haben eine Gewaltverletzung, einen Pall 
meist mit leichter Verrenkung zur Ursache. Es können alle 
Gelenke befallen werden, aber Knie, Ellbogen und Hüfte ge¬ 
nießen den Vorzug, und gewöhnlich rezidiviert ein einmal be¬ 
fallenes Gelenk immer wieder. 

Die häufigste Form ist die einfache Hämathrose der 
Bluter mit mehrfachen akuten Vorstößen und Restitutio ad 
integrum: bei geringen Vorstößen leichtes Schmerzgefühl im 
befallenen Gelenk, völlig freie Beweglichkeit; bei schwereren 
rapide Schwellung, scharf markiert, mit Bewegungsbehinderung. 
Nach 6—8 Tagen Resorption ohne jegliche Folge. 

Dies ist die gutartige, nicht schmerzhafte Form. Der 
gegenüber steht die schwere, schmerz- und fieberhafte Form: 
völlige Impotenz mit unerträglichen, oft nur durch Morphium 
zu stillenden Schmerzen, nicht selten auch ein periartikuläres 
ödem: ganz das Bild eines akuten schweren Gelenkrheumatismus. 
Dies kann 8, im Knie und in der Hüfte bis zu 14 Tagen 
dauern, dann erfolgt Besserung und nicht selten auch Restitutio 
ad integrum. Allein die Muskelatrophie bleibt, besonders am 
Schenkel, was sehr unbequem ist, da man den Kranken nicht 
massieren kann. 

Klinisch kommen hauptsächlich zwei Formen in Betracht, 
einmal die schwere, schmerzhafte Bluterarthropathie der Hüfte: 
plötzlich ein Gefühl der Schwere, dann der Schmerz, namentlich 
bei den Streckbewegungen beim Gehen, das leicht nach vom 
gebeugt stattfindet, dann ein Kapitalsymptom: Anästhesie im 
ganzen Verlauf des Kruralis, der kurz darauf auch eine Quadri- 
zepslähmung folgt; der Kniesehnenreflex verschwindet; Schmerzen 
infolge der starken Kapselspannung, absolute Impotenz, äußer¬ 
lich hat man eine Gelenkschwellung jedoch ohne Ekchymosen. 
Nach 2—4 Wochen allmähliche Bessemng, wenigstens beim 
ersten Anfall. Sehr lange bleibt die Atrophie des Quadrizeps 
bestehen; wodurch der Gang lange unsicher bleibt und Fälle 
sich leicht wiederholen. 

Eine zweite klinisch interessante Form ist die Blutertarsal- 
gie. Ganz unter ähnlichem Bilde wie oben geschildert ver¬ 
laufend, erinnert sie hier an Plattfußbeschwerden. Sie ist be¬ 
sonders zu beachten, weil sie sehr leicht rezidiviert. 

Wichtig ist ferner die rezidivierende, chronische Hämar¬ 
throse, wobei durch die häufigen Attacken es schließlich doch 
zur Ank ylose kommen kann. 

Die Diagnose all dieser Formen ist schwer und ein Irrtum 
nicht selten. Am meisten sind sie zu verwechseln mit dem 
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Tumor albus. Man wird die ganze Anamnese, die Abwesenheit 
von Fisteln und Drüsenschwellungen in Betracht ziehen. Hilfs¬ 
mittel sind die Röntgenphotographie und eventuell Tuberkulin. 

Die renale Hämophilie ist von Senator klassisch beschrieben, 
jedoch haben gerade in neuerer Zeit die Fälle von parzellären 
begrenzten Nephritiden deutlich gezeigt, daß nicht alle Fälle 
von Hämaturie ohne Nierenläsion einfach auf Hämophilie be¬ 
ruhen. 

Bei Frauen ist die Hämophilie keineswegs seltener, wie 
oben gesagt. Zu beachten ist, daß durch Hämorrhagien des 
Chorion und der Plazenta eine gewisse Neigung zu Aborten 
besteht und daß die Gefahr einer Infektion sehr leicht ist. 

Ätiologisch kommt ein Fehler in der Zusammensetzung 
der fibrinogenen Substanz, eine Entwicklungsanomalie im Plasma 
und die Gegenwart einer anormalen antikoagulierenden Sub¬ 
stanz in Frage. 

In theurapeutischer Hinsicht: Kalziumchlorid (4,0 pro die), 
Gelatine und frisches Pferdeserum. Es gibt Leute, die Kalzium¬ 
chlorid innerlich nicht ertragen, dann sind subkutane Injektionen 
von Kalziumlaktat 0,6 am Platze. Entschieden wird dadurch 
eine günstige Einwirkung auf die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
bewerkstelligt. 

Gelatine: subkutan in 1, 2 x / 2 —10°/ 0 iger Lösung oder intra¬ 
venös eventuell nach Punktion und Entleerung des Kniegelenkes 
lokal oder innerlich per rectufn, oder direkt auf die blutende 
Wunde. Die Erfolge werden sehr verschieden beurteilt, manche 
sprechen sogar von Mißerfolgen. 

Überraschend ist die Wirkung des Pferdeserums, nament¬ 
lich bei den spontanen Hämophilen, weniger bei den hereditären. 

Frisches Pferde- und Antidiphtherieserum hat eine Prä¬ 
ventivwirkung für zwei Tage für operative und akzidentelle 
Traumen, die, sich allerdings abschwächend, 25 Tage dauert 
Die kurative Wirkung häufigerer Injektionen dauert nur drei 
Monate. 

Beim Erwachsenen zur Blutstillung 10—20 ccm frisches 
Pferdeserum intravenös, oder 20—30 ccm subkutan. Nach 
zwei Tagen, wenn nötig, Wiederholung. Bei Kindern die Hälfte. 
Ebenso prophylaktisch bei Operationen. 

Gleicherweise wirken das Serum vom Menschen, Kaninchen, 
Rind, Pferd; am besten letzteres. Für die Praxis empfiehlt sich 
das Äntidiphtherieserum. Bedingung ist nur, daß sie alle frisch 
sind. Hat man nichts dergleichen zu Hause, so empfiehlt sich 
ein aseptischer Blutegel an der Karotis eines Kaninchens. Ganz 
sicher wirken jedoch alle drei Mittel nicht. 

v. Schnizer-Höxter. 
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Referate und Besprechungen. 


Bakteriologie und Serologie. 

Eine weitere Stimme zur Frage der gesunden Bazillenträger. 

Von W. Esch-Bendorf a. Rh. (Ther. Rundsch., Nr. 7, 1910.) 

Bei Bekämpfung der Infektionskrankheiten muß das Augen¬ 
merk in erster Linie auf die konstitutionsverschlechternd, dis¬ 
positionserhöhend auf den Menschen und damit virulenzsteigemd 
auf die Mikroben wirkenden Faktoren gerichtet werden. Die 
Bazillenträger im Sinne des latenten Mikrobismus, der zur 
Autogenese der Infektionskrankheiten führt, müssen vor allem 
gegen die Gefahren geschützt und immunisiert werden, die 
ihnen von ihren eigenen Bazillen droht, und zwar vor allem 
durch Besserung der Lebensverhältnisse (Emährungs-, Kleidungs-, 
Wohnungshygiene, Lebensreform) anstelle rigoroser Desinfektion, 
Isolierung und sonstiger polizeilicher Gewaltmaßregeln. Den 
Urteilen einiger französischer Autoren, die bei Gelegenheiten 
von Typhusepidemien ebenfalls mehr die Verminderung der 
Widerstandsfähigkeit des Organismus als die Erhöhung der 
Pathogenität der Mikroben betonen, fügt Verf. die Mahnung 
an, die wegen ihrer scheinbaren Exaktheit meist stark über¬ 
schätzten bakteriologischen Entdeckungen auf ihren wahren 
Wert zu reduzieren, und führt daran anschließend eine neue 
Äußerung Bachmanns an, daß die anscheinende Ansteckung 
und die Häufung der Fälle zu gewissen Jahreszeiten sich leicht 
durch die Gleichartigkeit der inneren Ursachen, die von diä¬ 
tetischen und atmosphärischen Verhältnissen abhängt, erklären 
läßt Peters-Eisenach. 

Aus der Königl. Bakteriologischen Untersuchungsanstalt Saarbrücken. 

Ein einfaches Blutentnahmeverfahren fllr bakteriologische Zwecke. 

Von Dr. Wilhelm Meyer. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 2, 
1910.) 

Zur Vermeidung der Gerinnung quantitativ und qualitativ 
mangelhafter Blutproben hat M. ein Besteck konstruiert, das 
von der Instrumentenfabrik Kaiser-Saarbrücken zum Preise von 
0,80 M. hergestellt wird. Es enthält zehn etwa */> ccm fassende, 
am Ende ausgezogene und schräg abgeschnittene Glaskapillaren, 
die also gleichzeitig als Einstichinstrument dienen und sterili¬ 
siert werden können. Bei der Typhusbekämpfung im Südwesten 
Deutschlands haben diese Bestecke großen Anklang gefunden. 

F. Walther. 
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Innere Medizin. 

Zur Pathogenese des Magengeschwürs. Von M. Rhein¬ 
boi dt-Kissingen. (Dtsche. Ärzte-Ztg., Nr. 4, 1910.) 

Das runde Magengeschwür ist als eine Korrosionswirkung 
des Magensaftes, somit als Produkt einer zirkumskripten patho¬ 
logischen Selbstverdauung der Magenschleimhaut aufzufassen. 
Hinsichtlich der Ätiologie vertritt Verf. die neurogene Auf¬ 
fassung des Magengeschwürs: zwischen diesen und organischen 
Läsionen des Nervensystems bestehen gewisse Beziehungen. 
Durch Versagen der trophischen Nerven Wirkungen kommt es 
zu krankhaften Vorgängen, sogenannten trophischen Störungen. 
In der Entstehungs- und Verlaufsgeschichte des Magengeschwürs 
ist sowohl die die Blutverteilung vermittelnde Wirkung des 
Nervensystems wie die trophische Wirkung desselben von 
größter Bedeutung. Die trophischen Störungen können analog 
den sensiblen, motorischen, vasomotorischen und sekretorischen 
Störungen als Teilerscheinung neuropathischer Belastung oder 
Konstitution auftreten; durch die trophische Störung kommt es 
zu einer Selbstverdauung des seiner trophischen Impulse be¬ 
raubten Schleimhautparenchyms, die man einer Toxinwirkung 
vergleichen kann. Verf. kommt zu dem Schlußsatz, daß in 
dem Ausbleiben der trophischen Impulse eine wesentliche Ur¬ 
sache für das Auftreten der Selbstverdauung, insbesondere für 
die Eigenart des menschlichen Magengeschwürs zu sehen ist 

Peters-Eisenach. 

Postoperative akute Magenerweiterung. Von K. v. Schnizer- 
Höxter. (Dtsche. Ärzte-Ztg., Nr. 1, 1910.) 

Die akute Dilatation des Magens ist eine Komplikation 
jeder inneren oder chirurgischen Krankheit mit rapidem Ver¬ 
lauf; am häufigsten ist sie nach Operationen mit allgemeiner 
Anästhesie, meistens nach Laparotomien und Gallengang¬ 
operationen. Der wesentliche primäre Faktor ist eine allgemeine 
alimentäre Paralyse; die obstruierenden Faktoren sind der ge¬ 
lähmte Darm und der ausgeschaltete Brechreiz, deren Ursache 
zentralen Ursprungs infolge der Narkose ist Symptome: Er¬ 
brechen biliösen Charakters und ohne Aufhören, Schmerzen 
(Druck) in der Magengegend, Auftreibung des Epigastriums, 
unstillbarer Durst, zuweilen Spasmus, Kollaps. Prognose meist 
schlecht (60—72 °/ 0 Mortalität), bei frühzeitiger Erkennung 
und Behandlung gut Beseitigung der Lähmung, Anregung der 
Peristaltik durch Entleerung von Magen und Darm, Magen¬ 
spülung, Morphinum. Operation hat wenig Aussicht auf Erfolg, 
Prophylaktisch: rasches Operieren, sorgfältige Handhabung der 
Narkose. Peters-Eisenach. 

Über die allgemeine Bewegung des Typhus und der Tuber¬ 
kulose in den letztvergangenen 30 Jahren äußert sich M. Kober, 
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Professor der Hygiene an der Universität Washington, am 
Schluß eines ausführlichen Originalartikels (The American 
Journal of the medical Sciences. November 1909) folgender¬ 
maßen: 

„Unsere größten nationalen Güter sind die Gesundheit und 
Kraft des amerikanischen Volkes, und es muß unsere Macht 
mehr von der Energie der Nation, als von den Schätzen ab¬ 
hängig sein, welche uns Land und Wasser bieten. Die durch¬ 
schnittliche Lebensdauer in den verschiedenen Ländern wechselt 
von weniger als 25 bis zu mehr als 50 Jahren. Diese Lebens¬ 
spanne ist zu verlängern durch sanitäre und Präventivmaß¬ 
regeln. Unsere jährliche Mortalität an Tuberkulose beträgt 
ungefähr 150000. Wenn wir einen Anteil der Verluste in¬ 
folge dieser Krankheit sowie an Typhus vermeiden, so sind 
wir imstande, die durchschnittliche Lebensdauer zu erhöhen. 
Es gibt ungefähr 3 000 000 ernste Krankheitsfälle, unter diesen 
500000 Tuberkulöse in den Vereinigten Staaten. Mehr als 
die Hälfte dieser Krankheitsfälle sind vermeidbar. Wenn wir 
den Verlust jedes Lebens nur auf 1700 berechnen und den 
Verlust an Erwerb durch Krankheit auf nur 700 Dollar jährlich 
für den Erwachsenen berechnen, so ergibt sich, daß der mate¬ 
rielle Gewinn infolge der Beschränkung verhütbarer Krankheiten 
etwa 1500 000 000 Dollar in einem Jahr beträgt Dieser 
Gewinn läßt sich erzielen durch Fürsorge und Maßregeln von 
seiten der Arzte, Schul- und Fabrikhygiene, Beschränkung der 
Arbeit von Frauen und Kindern, Erziehung des Volkes zu 
öffentlicher und privater Hygiene sowie Verbesserung unserer 
sanitären Einrichtungen und Maßregeln, der staatlichen sowohl 
als kommunalen. Dr. Kühner. 

Die Therapie der Appendizitis. Von Zahradnicky-Deutsch- 
brod. (Mediz. Blätter, Nr. 1, 1910.) 

An Hand seines klinischen und operativen Materials (295Fälle) 
kommt Verfasser zu dem Resultat, daß die Behandlung der 
Appendizitis eine chirurgische ist, und zwar ist im Anfall 
— ausgenommen ganz leichte Fälle — einzig und allein die 
Frühoperation angezeigt, weil alsdann die Appendix in zarten, 
mit dem Finger leicht zu lösenden Adhäsionen liegt, während 
sie im anfallsfreien Stadium in starke Adhäsionen eingelagert 
ist, die mit etwaigen Abszessen die Operation außerordentlich 
kompliziert und gefährlich machen können. Die Befürchtung 
einer Verschleppung der Infektion in entferntere Partien bei 
der Operation im Anfall ist grundlos, da kein Gewebe die In¬ 
fektion besser vertragen würde als das Peritoneum, das die 
Infektion durch Resorption unschädlich macht. Durch die 
Operation im Anfalle wird die Ursache der Entzündung, die 
gangränöse oder gar perforierte Appendix, beseitigt und die 
weitere Ausbreitung der Infektion verhindert. Die Einwendung, 
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daß Fälle operiert werden, die ohne Operation geheilt wären, 
ist ebenfalls hinfällig, da wir keine genauen Kriterien zur 
Unterscheidung leichter und schwerer Fälle besitzen und keinen 
verläßlichen Anhaltspunkt für die Erkennung der anatomischen 
Verhältnisse haben. Der Verlauf nach der Frühoperation (ersten 
48 bis 72 Stunden) ist ein derartiger, daß alle schweren Sym¬ 
ptome wie abgeschnitten sind. Im intermediären Stadium rät 
Verfasser prinzipiell nicht zu operieren, sondern erst im anfalls¬ 
freien Stadium, im letzteren aber immer und nach jedem An¬ 
fälle, besonders bei häufigerer Wiederholung der Anfälle. 

Peters-Eisenach. 


Chirurgie. 

Die Sammelforschung der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
betr. die Blinddarmentzündungen des Jahres 1907 in Grob-Berlin. 

Bericht über die therapeutischen Erfolge von J. Rotter. (Berl. 
klin. Wochenschr., Nr. 28, 1909.) 

Das Material der Sammelforschung umfaßt 3016 Fälle und 
zerfällt in zwei Teile, chronische Appendizitiden und Intervall¬ 
operationen einerseits, akute Erkrankungen andererseits. Von 
den akuten Epityphliden mit 2705 Fällen umfaßt das Kranken¬ 
hausmaterial 2365 Fälle, hiervon 1344 operierte und 1021 
nichtöperierte. Frühoperationen, innerhalb 48 Stunden, wurden 
423 ausgeführt und zeigen mit 24 Toten eine Mortalität von 
5,6%, hiervon 105 am ersten Krankheitstage operierte = 0,9 % 
Mortalität, 318 am zweiten Krankheitstage operierte = 7% 
Mortalität Bei den Spätoperationen — vom dritten Krank¬ 
heitstage ab operierte — zeigte der dritte Tag bei 238 Fällen 
eine Sterblichkeit von 10%, welche aber vom vierten Tage ab 
in erschreckender Weise zunimmt, so daß von 683 Fällen, 
welche vier Tage bis sechs Wochen nach Beginn der Er¬ 
krankung operiert wurden, 22% starben. Im ganzen also im 
Spätstadium 921 Fälle mit 173 Toten = 18,8 % Mortalität 

Bei den nichtoperierten 1021 Fällen sind nur 17 = 1,6 % 
gestorben. Diese geringe Zahl erklärt sich dadurch, daß alle 
schweren Fälle zur Operation kamen und daß die imoperiert 
Gestorbenen meist moribund in der Krankenanstalt ankamen. 
Die Todesursachen der 197 — von 1344 operierten Fällen — 
Gestorbenen sind gewöhnlich Peritonitis und Sepsis, es kommen 
aber auch subphrenische und Leberabszesse, Pneumonie, Lungen¬ 
embolie, Ulcus duodeni resp. ventriculi, Herzaffektionen, Ileus, 
Diabetes, Delirium tremens vor. 

Das in der Familie behandelte Material umfaßt nur 340 Fälle 
mit sechs Todesfällen = 1,7 % Mortalität, also fast genau 
so viel, wie die der nichtoperierten Fälle in den Kranken¬ 
anstalten. Aus dieser Zahl ist es möglich, die gesamte Epity- 
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phlitismorbidjtät der Stadt Berlin auf indirektem Wege zu be¬ 
rechnen. Aus dem statistischen Amte wissen wir, daß im Jahre 
1907 39 Personen an Blinddarmentzündung gestorben sind, und 
da auf sechs Todesfälle 340 behandelte Fälle kommen, entsprechen 
39 Todesfälle 2210 behandelten Fällen. Zählt man zu dieser 
Zahl noch die 2579 Fälle aus sämtlichen Krankenhäusern der 
Stadt Berlin, so ergibt sich eine, mit großer Wahrscheinlichkeit 
den wirklichen Verhältnissen entsprechende Epityphlitismorbidität 
von 4792 Fällen. 

Im kalten Stadium der Blinddarmentzündung wurden im 
ganzen 902 Operationen mit neun Todesfällen = 0,9% Mor¬ 
talität ausgeführt; wurde nach überstandenem Abszesse operiert, 
so stieg die Mortalität auf 5%, weil infolge der starken Ver¬ 
wachsungen und eventuellen Eiterreste Perforationen, Fisteln 
die technische Ausführung der Operation viel schwieriger und 
die Infektionsgefahr viel größer ist. 

Daß das Prinzip, möglichst nach dem ersten akuten Anfalle 
zu operieren, sich mehr und mehr ausbreitet, erhellt aus den 
Zahlen, daß 382 Fälle = 48 % nach dem ersten Anfalle, 228 = 
27 % nach dem zweiten Anfalle und 195 Fälle = 25 % nach 
mehreren Anfällen operiert wurden. Im ganzen wurden also 
2246 Fälle, 1344 im akuten und 902 im kalten Stadium, operiert 

Zur Entscheidung der Frage, ob sich nicht erhebliche Un¬ 
genauigkeiten bei einem derart gesammelten Material ergeben 
haben könnten, hat R. die Fälle des St Hedwig-Krankenhauses 
sorgfältig registrieren lassen und vergleicht die gefundenen 
Zahlen. Bei seinen nichtoperierten 115 Fällen ergab sich eine 
Mortalität von 1,7 %, fast genau wie bei der Sammelforschung 
mit 1,6%; von den spätoperierten 117 Fällen des St. Hedwig- 
Krankenhauses starben 23 = 19,5%, von den Spätoperierten 
der Sammelforschung 18,8%. Erhebliche Differenzen bestehen 
dagegen bei den Frühoperationen, deren Mortalität in St. Hedwig 
1,9%, in der Sammelforschung dagegen 5,6% beträgt. Diese 
Differenz erklärt sich indes leicht durch die verschiedene In¬ 
dikationsstellung für die Auswahl der Fälle zur Frühoperation. 

Während R. vom Material der ersten 48 Stunden % schwere, 
mittelschwere und daneben auch leichte Fälle operiert, operieren 
Sonnenburg und vielleicht auch andere Operateure nur die 
schweren Fälle mit etwa 50% des Gesamtmaterials der ersten 
48 Stunden. 

Alles in allem ergibt sich vollkommene Übereinstimmung 
in den therapeutischen Ergebnissen zwischen dem Material der 
Sammelforschung und dem des St. Hedwigs-Krankenhauses bis 
auf die Frühoperationen. Diese Differenz konnte aber leicht 
aufgeklärt werden. 

Verfasser behandelt weiter die Frage, ob sich die thera¬ 
peutischen Erfolge bei der Blinddarmentzündung im Jahre 1907 
gegenüber früheren Jahren gebessert haben, nachdem das kon- 
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servative Behandlungsprinzip seitens der meisten Chirurgen 
verlassen und infolge des Vortrages von Sprengel auf dem 
Chirurgenkongresse 1903 anfangs versuchsweise, dann von 1905 
ab definitiv Frühoperationen eingeführt sind. Auf Grund der 
seit dem Jahre 1893 genau geführten statistischen Tabellen des 
St. Hedwigs-Krankenhauses kommt R. zu dem Ergebnisse, daß 

„1. bei dem Material des Spätstadiums eine ersichtliche 
Besserung eingetreten ist, welche 

a) zum kleineren Teil eine scheinbare ist, indem jetzt mehr 
leichtere Fälle als früher darin enthalten sind; 

b) daß aber zum größeren Teil eine wirkliche Besserung 
der therapeutischen Erfolge zu verzeichnen ist, und zwar 
erstens infolge einer Femwirkung der Frühoperationen 
und zweitens infolge eines radikaleren Operationsver¬ 
fahrens. 

2. Dagegen ist durch die Einführung der Frühoperationen 
eine hocherfreuliche Besserung der therapeutischen Erfolge er¬ 
zielt worden. Denn die Mortalität ist von 10 °/ 0 auf 2%, d. h. 
um 4 / 5 gegen früher gesunken. Das sind Resultate, wie wir 
sie früher nicht zu hoffen gewagt haben. 

Jetzt, wo das Prinzip der Frühoperationen auf der ganzen 
Linie den Sieg davongetragen hat, ist die Zeit gekommen, wo 
die Frühoperation zur Normaloperation in der Behandlung der 
akuten Blinddarmentzündung erhoben werden muß und die 
Spätoperation nur für Ausnahmefälle reserviert bleiben soll.“ 

Carl Grünbaum-Berlin. 

Ober die Erfolge der radikalen operativen Therapie der be¬ 
nignen Stenosen und der Magengeschwüre. Von R. Jedliöka- 
Prag. (Wiener Mediz. Blätter, Nr. 4, 1910.) 

Verf. unterscheidet: 1. benigne Geschwülste des Pylorus 
entzündlichen Ursprungs (Geschwür); sie erfordern in allen 
Fällen Exstirpation des Geschwürs (Pylorektomie) wegen der 
häufigen Umwandlung der Geschwürsbasis in ein Karzinom, 
wegen der Möglichkeit einer Herstellung annähernd normaler 
anatomischer Verhältnisse und wegen der besseren definitiven 
Dauerresultate bei geringerer Gefährlichkeit der Operation; 
2. vom Pylorus entfernte Magengeschwüre: a) hyperazide Form, 
Kombination des Geschwürs mit Pylorospasmus und Hyper¬ 
azidität, b) hypazide oder indolente Form ohne muskuläre Stenose 
des Pylorus; bei b) genügt bloße Exzision des Geschwürs, bei 
a) muß dieselbe mit Entfernung der muskulären Stenose ver¬ 
bunden werden (Exstirpation des spastischen Pylorus, Sphink- 
terektomie); 3. Pylorospasmus oder Gastrospasmus ohne Befund 
von Geschwüren: Sphinkterektomie, eventuell mit Gastroentero¬ 
stomie oder mit interner Behandlung bei Feststellung von 
Cholelithiasis, Neurasthenie u. ä. als Ursachen. Verf. hält die 
Magenresektion bei benignen Stenosen und Magengeschwüren 
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nicht für einen sehr gefährlichen Eingriff angesichts einer Ge¬ 
samtmortalität von 2,5°/ 0 . Peters-Eisenach. 

Zur Therapie des Tetanus. Von 0. Orth-Ensheim. (Therap. 
Kundschau, Nr. 4, 1910.) 

Bei traumatischem Tetanus gilt es, angesichts derj sehr 
schweren Infektion durch eine sofortige und möglichst 
energische Bekämpfung 1. das Virus und seine Produkte zu 
destruieren, 2. diese Produkte aus dem Körper zu entfernen. 
Dabei hat die Präventivimpfung, deren rechtzeitige Vornahme 
(innerhalb der ersten Woche nach der Infektion) die Mortalität auf 
36,3% herabsetzt und meistens einen leichten und abortiven 
Verlauf bewirkt, als eine sehr berechtigte prophylaktische Maß¬ 
nahme zu gelten, zumal keine schweren Nebenwirkungen auf- 
treten. Den intraduralen Weg zur Impfung aus rein prophy¬ 
laktischen Vermutungen zu beschreiten, hält Verf. für sehr ge¬ 
wagt, weil trophoneurotische Störungen im Gefolge intraduraler 
Injektionen die Schwere der Affektion erhöhen können, und 
gibt der subkutanen den Vorzug. Neben der Serumbehandlung 
sind andere Hilfsmittel (Narkotika, Kochsalzinfusionen, Aderlaß) 
nicht außer acht zu lassen; bei manchen Fällen kann die 
Amputation des erkrankten Gliedes der Serumbehandlung vor¬ 
zuziehen sein. Peters-Eisenach. 

Ober die Verlötung unsicherer Nahtlinien durch freie Auto¬ 
plastik. Von Prof. Dr. Fritz König-Altona. (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 4, 1910.) 

Manche Bauchhemien, sowie schleimhauttragende Kanäle 
und Höhlen, besonders ohne Serosaauskleidung (Harnröhren¬ 
fisteln usw.), sind trotz sorgfältigster Naht nicht zum Schluß 
zu bringen. König empfiehlt dagegen die von ihm eingehend 
geprüfte Autoplastik, d. h. er ruft durch breit über die Defekte 
hinweggelegte Ge websstücke eine Verlötung der offenen Stellen 
hervor. Es empfiehlt sich bei den Hernien als Material un¬ 
gestielter Periostknochenlappen, der allerdings den Nachteil 
großer Starrheit, Abstoßung loser Splitter und vor allem stark 
konvexer Krümmung an der Knochenseite nach der Einheilung 
hat. Zur Vermeidung dieses Übelstandes verwendet K. nur die 
äußerste Knochenschicht des von der Tibia entnommenen 
Periostlappens, die er durch Abstreifen mit dem Meißel erhält. 
Er hat damit ein sehr gutes Resultat erzielt. Bei den Höhlen 
und Kanälen ist kein so dauerhaftes Material erforderlich. So 
bediente er sich z. B. in zwei Fällen von Blasennaht der Faszien¬ 
scheide der geraden Bauchmuskeln, von der er einen recht¬ 
eckigen Lappen von der Größe, daß er die Blasennaht überall 
um %—1 cm überragt, herausschneidet Für die Plastik der 
Harnröhre verwendete er ein Stück der Vena saphena magna. 

F. Walther. 
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Der praktische Arzt, 
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Die Therapie einiger chirurgischer Erkrankungen mittels 
passiver Hyperämie nach Bier. Von B. Vasek-Prag. (Therap. 
Zentralblatt, Nr. 2, 1910.) 

An Hand zahlreicher Beobachtungen (89 akute Entzün¬ 
dungen, 37 fungöse und kariöse Prozesse) gelangte Verf. zu 
folgenden — für den praktischen Arzt sehr wichtigen — Re¬ 
sultaten: 1. infizierte und Quetschwunden heilen unter passiver 
Hyperämie sehr gut, beginnende Phlegmonen lassen sich da¬ 
durch kupieren; 2. Furunkel lassen sich im Beginn durch 
passive Hyperämie unterdrücken, auf entwickelte ist sie be¬ 
züglich Dauer und Verlauf ohne Einfluß; 3. bei zirkumskripten 
Mastitiden ist sie sehr effektvoll, diffuse sind mit großen In¬ 
zisionen zu behandeln; 4. bei Phlegmonen der Sehnen ist sie 
nach breiten Inzisionen von Erfolg, verhütet ausgedehnte 
Nekrosen; 5. bei gonorrhoischen Monarthritiden wirkt sie als 
promptes Analgetikum, ermöglicht passive Bewegungen, weshalb 
nach beendeter Behandlung keine Ankylosen Zurückbleiben; 
6. bei Fungi bewährt sie sich da, wo keine Tendenz zur Ver¬ 
käsung besteht, bei kariösen Prozessen beschleunigt sie die 
Knochenregeneration; auf entwickelte, schwere, zerfallene Fungi 
ist sie ohne Einfluß. Peters-Eisenach. 

Aus der chirurgischen Abteilung des Distriktsspitals zu Kempten. 

Katgut oder unresorbierbares Fadenmaterial. Von Dr. Max 

Madien er. (Zentralbl. f. Chir., Nr. 1, 1910.) 

Da es bisher immer noch nicht gelungen ist, ein exakt 
keimfreies Katgut herzustellen, da das Material teuer ist, und 
wenn die Kuhn sehen Forderungen einer keimfreien Fabrikation 
des Katguts ab ovo als begründet anerkannt werden, noch teurer 
wird, empfiehlt Madlener das Vorgehen Kochers, welcher 
mit Ausnahme von infizierten Fällen Seide bei allen asep¬ 
tischen Operationen zu allen Nähten und Unterbindungen ver¬ 
wendet. Die Seide muß nur zwei Bedingungen erfüllen, sie 
muß antiseptisch imprägniert, und sie muß von kleinem Ka¬ 
liber und großer Zugfestigkeit sein. Nach Verf. Erfahrung 
wird der Faden nur bis zu einer bestimmten Stärke gut ver¬ 
tragen, die bei der Turnerseide zwischen Nr. 3 und 4, bei 
der Vömelseide zwischen Nr. 2 und 3 liegt. Eine noch 
größere Festigkeit, wenn auch nicht die Glätte und Gleich¬ 
mäßigkeit der Fäden wie Seide besitzt der Ramiezwirn aus 
indischer Nesselfaser, den Madlener nach längeren Versuchen 
seit 2 % Jahren zu allen Nähten und Ligaturen mit wenigen 
Ausnahmen verwendet, und über dessen Verwendung in Form 
von Sublimatramiezwim bei 757 Operationen ausführlich be¬ 
richtet wird. Carl Grünbaum-Berlin. 
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Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Aus der II. gynäkologischen Klinik in München. 

Die intravenöse Kollargoltherapie bei puerperaler Sepsis und 
anderen septischen Erkrankungen. Von Hans Albrecht. (Münchn. 
med. Wochenschr., Nr. 51, 1909.) 

Die Wirkung des Kollargols bei septischen Prozessen ist 
bekanntlich noch sehr umstritten. Jeder Beitrag ist deshalb 
erwünscht und dann auch wertvoll, wenn er sich, wie der vor¬ 
liegende, auf ein größeres, gut beobachtetes Material stützt 
Richtig ist, wie das Waith ard auf dem vorjährigen Gynäko¬ 
logenkongreß ausführte, daß dem Kollargol, wenigstens in den 
therapeutisch üblichen Dosen, weder eine bakterizide, noch auch 
eine das Wachstum von Bakterien hemmende Wirkung zukommt 
Auch dürfte es ausgeschlossen sein, daß das Kollargol durch 
eine durch sich selbst hervorgerufene Hyperleukozytose wirkt. 
Somit bleibt als Erklärung für die nicht wegzuleugnenden, zahl¬ 
reichen und von einwandfreien Beobachtern bezeugten, aller¬ 
dings nicht konstanten Erfolge (Chrobak, Bumm u. a.) nur 
die katalytische Wirkung übrig, bestehend in der raschen 
Absorption und Oxydation der sehr empfindlichen und leicht 
oxydierbaren Toxine und Endotoxine. Albrecht hat nun ge¬ 
funden, daß intravenös ein verleibtes Kollargol bei schweren, 
unter dem Bilde septischer Allgemeininfektion verlaufender 
„Intoxikationen“ von promptester Wirkung ist, während es 
bei schweren bakteriellen Allgemein„infektionen“ und bei 
schweren lokalisierten Eiterungen nutzlos ist. Wie allerdings 
im Einzelfall die Unterscheidung zwischen Intoxikation und 
Infektion gefällt werden soll, kann man auch aus den beigegebenen 
kurzen Krankengeschichten und Kurven nicht recht heraus¬ 
lesen. Angaben über bakteriologische Blutuntersuchungen fehlen 
meist Hervorgehoben sei, daß Albrecht das Kollargol „bei 
mittelschweren Fällen“ von Sepsis und Pyämie, also bei „In¬ 
fektionen“, und besonders bei mit langdauemder Toxinämie 
einhergehenden schweren „Resorptionsfiebem“ außerordentlich 
hoch schätzt, besonders wenn trotz lokaler Behandlung des an¬ 
scheinend lokalisierten Infektionsherdes die gleichbleibende Höhe 
von Fieber und Puls die tiefergehende Gewebsinfektion und 
andauernde Überladung des Blutes mit Toxinen anzeige. Diese 
feinen diagnostischen Unterschiede lassen sich wohl schwerlich 
am Krankenbette machen, zu einer Zeit, wo es sich darum 
handelt, das geeignetste Heilverfahren zu beginnen. Deshalb 
ist es durchaus richtig, daß Albrecht schließlich den Rat gibt, 
speziell bei puerperalen Infektionen stets frühzeitig die in¬ 
travenösen Kollargolinjektionen anzuwenden. Albrecht be¬ 
richtet über eine ganze Anzahl, höchstwahrscheinlich durch das 
Kollargol geretteter Fälle, und auch Referent hat seit Jahren 
den Eindruck gehabt, daß das Kollargol in vielen Fällen nützt. 

8 * 
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Solange alle anderen Mittel gegen Sepsis versagen: die Sera, 
aktive Immunisierung, Pyozyanase, sollte man das Kollargol in 
ausgedehntestem Maße anwenden, da es zum mindesten völlig 
unschädlich ist. Alb recht spritzt 1—2 ccm einer 10%igen 
Lösung, eventuell mehrmals ein. R. Klien-Leipzig. 

Aus der Privatklinik des Privatdozenten Dr. F. Montuoro-Palermo. 

Die Ureterozystoneostomie nach Boari. Von Dr. Fortunato 
Montuoro. (Zeitschr. f. gyn. IJrol., Bd. I, Heft 5, 1909.) 

M. empfiehlt aufs wärmste den in Deutschland so gut wie 
gar nicht verwendeten Boarischen Knopf zur Einpflanzung des 
durchschnittenen Ureters in die Blase nach Laparotomie. Mittels 
des genannten Knopfes seien bisher etwa 13 Fälle, davon acht 
in Italien, operiert worden, alle mit dauerndem Erfolg. 
Ein eigener erfolgreich operierter Fall wird ausführlich be¬ 
schrieben. — M. ist der Ansicht, die aber wohl schwerlich 
richtig sein dürfte, daß der Ureter vollständig von den benach¬ 
barten Geweben von der Linea innominata nach unten bis an 
die Stelle seiner Mündung abgelöst werden könne, ohne im ge¬ 
ringsten in seiner Ernährung geschädigt zu werden, da er seine 
eigene Zirkulation besitze. Das Ureterende müsse auf der 
Röhre von Boari mit einem dünnen, kräftig zusammenge¬ 
schnürten Seidenfaden befestigt werden, um die Nekrose der 
invaginierten Ureterportion zu beschleunigen und demnach ein 
rasches Abfallen des Knopfes zu bewirken. Sofern es die Ver¬ 
hältnisse gestatten, soll die Einpflanzung möglichst tief unten, 
und zwar in die extraperitoneale Portion der Blase gemacht 
werden. Gerade letzteres hält M. gegenüber den meisten 
deutschen Operateuren für vorteilhaft, jedoch habe man eine 
bis an die Vereinigungsstelle reichende Dränage zu unterlassen, 
da sonst leicht Fisteln entstehen. Die Naht des Blasenloches 
will M. stets mittels Knopfnähten ausführen. — Der einzige, 
aber gering zu veranschlagende Nachteil der Methode sei die 
nachträgliche Entfernung des Knopfes aus der Blase, jedoch 
genüge dazu eine mäßige Dilatation der Harnröhre. Stete war, 
was gegenüber den anderen Methoden allerdings sehr hervor¬ 
zuheben ist, die Durchgängigkeit des eingepflanzten Ureters 
völlig bewahrt geblieben. Sechs Beobachtungen reichen bis zu 
zehn Jahren zurück. R. Klien-Leipzig. 


Psychiatrie und Neurologie. 

Wirkung des galvanischen Stromes bei Erschöpfungszuständen 
des menschlichen Gehirns. Vortrag, gehalten in der psycho¬ 
logischen Gesellschaft von Dr. Aub, Nervenarzt, München. 
München 1910, Verlag von Otto Gmelin. Preis 1 M. 

Unter der stetig fortschreitenden kulturellen Entwicklung 
mit ihrem Hasten, Lärmen, Jagen und dem stete zunehmenden 
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sozialen Kampf der großen Massen und des einzelnen hat die 
Nervosität und haben mit ihr die Neurosen an Häufigkeit 
und Intensität zugenommen. Die rasche Zunahme psychischer 
Erschöpfungszustände ließ Mittel und Wege finden, stärkend 
auf das erschöpfte Zentralnervensystem einzuwirken. Es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, daß alle diejenigen Zustände, die wir unter 
dem Namen: Psychasthenie, Zerebrasthenie usf. zusammenfassen, 
kurz alle Funktionsstörungen des Gehirns, ein sehr geeignetes Ob¬ 
jekt für die lokale Anwendung des galvanischen Stromes 
am Kopfe bilden. Sowohl bei Kindern, Männern und Frauen 
in allen Altersstufen kann man bei solchen Zuständen von dieser 
Methode gute Erfolge sehen. Speziell der Kopfschmerz der 
Neurastheniker, der gewöhnlich mit einer raschen geistigen 
Ermüdbarkeit einhergeht, bildet das dankbarste Gebiet der 
Hirngalvanisation. Auffallende und anhaltende Besserungen 
sah Aub auch in einer Reihe von Fällen arteriosklerotischer 
Kopfschmerzen; auch bei Migräne läßt die Methode, insbeson¬ 
dere die Anodenwirkung, nicht im Stich. Dagegen wirkt bei 
rein hysterischem Kopfweh auch diese Methode, wie alle 
anderen, sehr unregelmäßig, was aber nicht gegen die Methode 
als solche spricht, sondern mit dem labilen Grundcharakter der 
Hysterie überhaupt zusammenhängt. Bei den verschiedensten 
Formen der Neurasthenie werden nicht nur die subjektiven, 
lästigen, mehr „körperlichen“ Kopfbeschwerden als solche 
günstig beeinflußt, sondern auch die psychischen Ausfalls¬ 
erscheinungen überhaupt. 

Zwei Anwendungsweisen kommen in erster Linie praktisch 
in Betracht, den galvanischen Strom in das Schädelinnere zu 
leiten: die bitemporale durch beide Schläfen und die fronto¬ 
okzipitale, von der Stirn zum Nacken oder umgekehrt, während 
eine dritte, die Galvanisation durch die beiden Warzenfortsätze, 
in der Praxis weniger Anwendung findet. Man handhabte die 
Durchströmung des Gehirns mittels des galvanischen Stromes 
bisher landläufig in der Weise, daß man zwei gleich große 
Elektroden von mittlerem Querschnitt entweder selbst hielt, 
oder von dem zu Behandelnden halten ließ, oder aber, indem 
man je eine Elektrode mit Bändern oder ähnlichem um den 
Kopf schnallte. Es ist klar, daß bei dem Halten schon nach 
wenigen Minuten eine gewisse Ermüdung und Unruhe der 
Armmuskulatur auftritt, die sich selbstverständlich unwillkürlich 
den Elektrodenplatten in geringerem oder größerem Maße mit¬ 
teilt. Hierdurch finden, wenn auch noch so geringfügige 
Schwankungen in den Übergangswiderständen an den AppU- 
kationsstellen statt Auch sind die an Bändern, Riemen, 
Schnüren oder dergleichen befestigten Elektroden einem ge¬ 
wissen Rutschen in sofern ausgesetzt, als eben beim Sprechen 
oder bei Kopfbewegungen allmählich eine Lockerung auftritt, 
während ein allzufestes Binden durch die hierdurch bedingte 
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Zirkulationshemmung unangezeigt erscheint — Bei der von 
Aub angewandten Kopf-Galvanisationsspange kommen 
Schwankungen der Übergangswiderstände ganz in Wegfall 
dadurch, daß erstens die Spange, an der die Elektroden 
befestigt sind, aus stark federndem Zelluloid her¬ 
gestellt wird, so daß die Elektroden unter einem konti¬ 
nuierlich gleichmäßigen Druck stehen, und zweitens dadurch, 
daß die Elektroden in ihrem Innern selbst eine Spirale 
besitzen und als solche selbstfedernd sind. So haben wir 
auf diese relativ einfache Weise zwei Elektrodenplatten, die, 
beiderseits unter ganz gleichem Druck stehend, sehr gut an- 
liegen, aber trotzdem durch ihre Eigenfederung die Eigenschaft 
besitzen, die willkürlichen oder unwillkürlichen Kopf¬ 
oder Muskelbewegungen nachzufedern, ohne die Über¬ 
gangswiderstände als solche im geringsten zu beein¬ 
flussen. Dr. K. 

Kopfschmerz, ein Symptom und seine Bedeutung. Von K. 

v. Schnizer-Höxter. (Dtsche. Ärzte-Ztg., Nr. 3, 1910.) 

Ein wesentlicher Faktor bei dem weitverbreiteten Übel ist 
eine Vererbung des Temperaments, des hoch organisierten, leicht 
reizbaren Nervensystems. Diagnostisch besitzt die Lokalisation 
den meisten Wert, der Charakter der Schmerzen sehr wenig. 
Verf. teilt die Kopfschmerzen ein in: 1. organische durch Druck 
(Tumor, Zysten, Hydrozephalus, Abszeß) oder Entzündung (Me¬ 
ningitis) von sehr heftigem, andauerndem Charakter, meist 
diffuser Lokalisation; 2. toxische infolge von Giften (auch 
Urämie, Diabetes) oder infektiösen Prozessen; 3. zirkulatorische 
durch Anomalien der Gefäße, des Herzens, Blutdrucks, aktive 
oder passive Kongestion oder zerebrale Anämie; 4. neuropa- 
thische und psychopathische durch vasomotorische Störungen, 
Autointoxikation, zelluläre Erschöpfung; 5. reflektorische durch 
Nervenreizung oder Empfindungsprojektion (Migräne). In jedem 
Fall ist eine Augenuntersuchung zu machen. 

Peters-Eisenach. 


Medikamentöse Therapie. 

Coryfin, eine neue Mentholverbindung. Von Dr. Bernhard 
Schiffer-Wien. (Klinisch-therapeut. Wochenschr., Nr. 33,1909.) 

Verf. hat den neuen Ester des Menthols mit gutem Erfolg 
bei Rhinitis, nervösen Kopfschmerzen und Katarrhen der oberen 
Luftwege angewandt, entweder pur oder in Kombination mit 
Salbe oder Paraff. liqu. zu gleichen Teilen. Letztere Ver¬ 
dünnung ist besonders bei Säuglingen zu empfehlen. Weiß und 
Graeffner bezeichnen Coryfin auch als gutes Ersatzmittel des 
Morphins bei den gastrischen Krisen der Tabiker. Verf. hatte 
keine Gelegenheit zur Prüfung bei dieser Indikation, jedoch 
leisten nach seiner Erfahrung einige Tropfen auf Zucker oder 
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in Kognak und Wein bei Magenverstimmung, speziell auch bei 
der nervösen Form derselben recht gute Dienste; gleichfalls bei 
nervösem Ohrenjucken und Hautjucken leichteren Grades. Die 
gleichfalls im Handel befindlichen Coryfinbonbons bilden wegen 
der antiseptischen Wirkung ein gutes Ersatzmittel der umständ¬ 
lichen Gurgelwässer und Inhalationen. Bei Stomatitis, Angina 
und Indispositionen des Magens werden sie gleichfalls als an¬ 
genehm erfrischendes und schwaches Antiseptikum gelobt. R. 

Erfahrungen und Beobachtungen Uber Eglatol. Yon F. Baruch- 
Wien. (Dtsche. Ärzte-Ztg., Nr. 3, 1910.) 

Eglatol ist eine Verbindung des Chloralhydrats mit Anti- 
pyrin, Urethan, Menthol, Koffein. Yerf. hat es als gänzlich 
unschädliches und sicher wirkendes Anodynum ohne jede un¬ 
angenehme Nebenwirkung auf Allgemeinbefinden oder Ver¬ 
dauung, als ausgezeichnetes Beruhigungsmittel, als Schlafmittel 
an sich und in Kombinationen mit anderen Narkotizis oder 
Sedativis zur Verstärkung des Effektes der letzteren befunden. 
Es ist in Dosen von 0,5 g zwei- bis dreimal täglich als Seda¬ 
tivum von prompter Wirkung und entfaltet selbst bei Gaben 
von 3 g täglich keinerlei nachteilige Nebenwirkungen; nach 
dem Erwachen wurde niemals Abgeschlagenheit oder Ein¬ 
genommenheit wahrgenommen. Es darf nicht auf leeren Magen 
genommen werden. Peters-Eisenach. 

Ein neues Salizylpräparat „Diplosal“. Von Dr. N. Thür, 
Sekundärarzt der ersten med. Abteilung des k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses (Primararzt Professor Pal, Wien). 

Die mannigfachen neuen Indikationen für die Salizylsäure 
seit der erfolgreichen Anwendung des Aspirins machen es be¬ 
greiflich, daß auch andere Kombinationen der Salizylsäure auf 
ihre Wirkung erprobt werden. Unter den neuen Salizylkom- 
binatiohen hat Verf. dem Diplosal besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt, da das Präparat durch Angliederung von Salizyl¬ 
säure an Salizylsäure entstanden ist und dem Organismus größere 
Salizylsäuredosen unter günstigen Bedingungen einzuverleiben 
ermöglicht. 

Die Wirkung des Diplosals wurde in 50 Fällen beobachtet: 
39 mal handelte es sich um akuten Gelenkrheumatismus, fernere 
Fälle betrafen Angina und fieberhafte Bronchitis, Typhus ab¬ 
dominalis mit hoher Kontinua, Ischias und Migräne. 

Während bei dem akuten Gelenkrheumatismus mit Diplo¬ 
sal durchwegs Heilung erzielt werden konnte, scheint die An¬ 
wendung des Präparates als Antipyretikum bei Typhus im 
Gegensatz zum Aspirin weniger erfolgreich zu sein. Eine gute 
Wirkung dagegen wurde mit dem Diplosal bei Angina und 
fieberhafter Bronchitis erzielt. Über den Einfluß des Diplosals 
auf die Behandlung der Ischialgie und Migräne gelangte der 
Verf. zu keinem abschließenden Urteil. 
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Die diaphoretische Kraft des Diplosals steht wesentlich 
derjenigen des Aspirins nach. Es kann dieses als ein Vorteil 
betrachtet werden im Hinblick auf die nachteilige Abkühlung 
des Körpers nach starken Schweißausbrüchen. 

Bemerkenswert für das Diplosal ist sein Freisein von jeg¬ 
lichen Nebenwirkungen. Weder Ohrensausen, noch Schwindel, 
noch Rauschzustände konnten beobachtet werden, selbst nicht 
in solchen Fällen, in denen das Präparat wochenlang (zehn 
Wochen) ununterbrochen gegeben werden mußte. Vereinzelt 
(drei Fälle) traten leichte Magenbeschwerden auf, die Patienten 
nahmen jedoch nach eintägigem Aussetzen das Präparat ohne 
Beschwerde weiter. Toxische Exantheme, welche Aspirin oft 
erzeugt, traten bei der Darreichung des Diplosals nicht auf. 

Gegeben wurde Diplosal in Dosen von sechsmal 0,5 g täg¬ 
lich, bei schweren Fällen achtmal 0,5 g. Seine wichtigste In¬ 
dikation besteht bei magenkranken und salizylempfindlichen 
Patienten, welche eine reichere und längerwährende Salizyl- 
behandlung nötig haben, und bei Kranken, welche die profusen 
Schweißeruptionen schlecht vertragen. Neumann. 

Kurze Bemerkungen Uber Bromural bei Seekrankheit. Von 

Dr. W. Heinicke, Anstaltsarzt in Waldheim. (Therapeutische 
Rundschau, Nr. 44, 1909.) 

Auf einer Nordlandreise hatte Verf. Gelegenheit, bei be¬ 
wegter See Bromural gegen Seekrankheit zu geben. Die Wirkung 
war frappant. Sehr bald nach dem Einnehmen waren die 
lästigen Symptome des Vergehens der Kräfte, des Schwindels 
und Brechreizes geschwunden. Die Patienten fühlten sich trotz 
Fortbestehens des Seeganges wieder vollständig wohl. Die 
anderen Kautelen gegen Seekrankheit wurden natürlich nicht 
außer acht gelassen, die allein aber, wie die Erfahrung gelehrt 
hat, nicht genügen. Die größte Dosis war 0,45 g Bromural, 
und zwar wurde zuerst 0,3 g und eine halbe Stunde später, 
wenn sich wieder Unbehagen einstellte, nochmals 0,15 g mit 
dauerndem Erfolg gegeben. R. 


Bücherschau. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

P. Dubois, Die Psychoneurosen und ihre seelische Behandlung. Zweite 
Auflage. Bern 1910. Verlag von A. Francke. Preis M. 10.—. 

G. Müller, Klinische Studien über die Kontusionen und Distorsionen der 
Wirbelsäule und ihre Folgezustände an der Hand von 56 Fällen eigener 
Beobachtung. Sonderabdruck a. d. Arch. f. klin. Chir., Bd. XCI, H. 2. 

Ri viere, Esquisses cliniques de Physicotherapie. Traitement rationel des 
Maladies chroniques. Paris 1910. Imprimerie Bouchy et Co. Fr. 7.50. 

F. Schürer von Waldheim, Offener Brief an jene deutschen Professoren 
der medizinischen Wissenschaften, welche ärztliche Praxis ausüben. 
Wien und Leipzig, 1910. Spielhagen & Schurich. Preis 40 Pf. 
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Der praktische Arzt 

50. Jahrgang. Mai 1910. Nr. 5. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Alle Rechte Vorbehalten. 

Die Frage der künstlichen Befruchtung vor den Gerichten. 

Von Landrichter A. Freymuth. 

Die interessante physiologische Frage, ob die künstliche 
Befruchtung (beim Menschen) möglich ist, hat auch eine 
rechtliche Bedeutung. In § 1591 des Bürgerlichen Gesetz¬ 
buchs ist folgendes vorgeschrieben: Absatz 1. „Ein Kind, das 
nach der Eingehung der Ehe geboren wird, ist ehelich, wenn 
die Frau es vor oder während der Ehe empfangen und der 
Mann innerhalb der Empfängniszeit *) der Frau beigewohnt 
hat. Das Kind ist nicht ehelich, wenn es den Umständen 
nach offenbar unmöglich ist, daß die Frau das Kin d von dem 
Manne empfangen hat“ 

Absatz 2. „Es wird vermutet, daß der Mann innerhalb 
der Empfängniszeit der Frau beigewohnt hat.“ 

Angenommen nun, eine künstliche Befruchtung sei möglich, 
gilt dann das in der Ehe so erzeugte Kind auch als ehelich? 
Die Frage ist bisher zweimal von Gerichten höherer Instanz 
erwogen worden. In dem einen Falle hat das Oberlandes¬ 
gericht in Köln in dem Urteil vom 1. Juni 1907 sich dahin 
ausgelassen: Das Wesen der Empfängnis besteht in der Ver¬ 
bindung des männlichen Samens mit dem weiblichen Ei. Die 
im Satz 1 des § 1591 bezeichnete Beiwohnung des Mannes, 
die Verbindung der Geschlechtsteile der Eheleute miteinander, 
ist nur das normale Mittel zur Herbeiführung der Empfängnis; 
sie ist aber nicht das einzige Mittel dazu. Nach den Erfah¬ 
rungen der medizinischen Wissenschaft kann, wenn der Mann 
zur Ausübung des regelrechten Beischlafs nicht fähig ist, auch 
ohne daß eine Verbindung der Geschlechtsteile stattfindet, eine 
Empfängnis durch künstliche Befruchtung herbeigeführt werden 
(vgl. Hoffmann, Gerichtliche Medizin, S. 79; Mantegazza, 
Hygiene der Liebe, S. 381). Auch in dem Falle, daß die 
Schwangerschaft der Frau lediglich dadurch herbeigeführt ist, 
daß das weibliche Ei durch künstliche Einführung des Samens 
des Mannes befruchtet worden ist, muß das Kind als vom 
Mann empfangen angesehen werden, da eine Empfängnis nur 

*) Als Empfängniszeit gilt nach § 1592 des Bürgerlichen Gesetzbuchs 
die Zeit von dem 181. bis zum 302. Tage vor dem Tage der Geburt des 
Kindes. 
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durch männlichen Samen bewirkt werden kann, und eine solche 
Frau das Kind nur von dem Samen ihres Mannes, nicht aber 
von einem andern Manne empfangen hat Die im Falle der 
Unfähigkeit des Mannes zur Ausübung des regelrechten Bei¬ 
schlafs bewirkte künstliche Einführung seines Samens in die 
Scheide seiner Frau ist nur ein medizinischer Hilfe vergleich¬ 
bares Mittel, welches die im konkreten Falle hilfsbedürftige 
Natur zur Erreichung der Kindererzeugung innerhalb der Ehe 
verbessert. 

Weit vorsichtiger ist das Reichsgericht in der Ent¬ 
scheidung vom 4. Juni 1908 (443/07 IV), die dem Anschein 
nach als Revisionsentscheid gegenüber dem vorangeführten 
Oberlandesgerichtsurteil erlassen worden ist Wir erfahren 
hier, daß es sich um einen Prozeß handelte, in dem der Vater 
und Ehemann die Ehelichkeit eines von seiner Ehefrau ge¬ 
borenen Kindes anfocht Das Reichsgericht erklärt: Nach den 
Feststellungen des Oberlandesgerichts liegt der Fall so, daß der 
Kläger seiner Ehefrau, von der das Kind geboren ist, während 
der Empfängniszeit nicht beigewohnt hat, auch keinerlei Ver¬ 
such der Beiwohnung gemacht hat Die Empfängnis soll da¬ 
durch bewirkt worden sein, daß die Frau, nachdem der Kläger 
sein Bett verlassen hatte, den während der Nacht in das Bett¬ 
tuch vergossenen Samen des Klägers mittels einer Kerze auf¬ 
gesammelt und in die Scheide eingeführt hat Daß das kein 
Fall der „Beiwohnung“ im Sinne des § 1591 ist, bedarf keiner 
Ausführung. Bei der Frage, ob und unter welchen Voraus¬ 
setzungen die künstliche Befruchtung möglich ist, handelt es 
sich um eine naturwissenschaftliche Frage, die nicht ohne 
genaue Prüfung des jetzigen Standes der physiologischen 
Forschungsergebnisse unter Zuziehung von Sachverständigen 
entschieden werden kann. Der vom Oberlandesgericht gehörte 
Sachverständige F. hat die Möglichkeit der künstlichen Be¬ 
fruchtung entschieden verneint. Würde gleichwohl das Ober¬ 
landesgericht sie bejahen wollen, so würde weitere Beweis¬ 
erhebung unter Vernehmung anderer Sachverständiger unerläßlich 
sein. Es kann schließlich noch die Frage aufgeworfen werden, 
ob es rechtlich möglich ist, durch künstliche Befruchtung 
eine Vaterschaft desjenigen zu begründen, gegen oder ohne 
dessen Willen der Samen zur Herbeiführung der Empfängnis 
benutzt wird. Seitens der Beklagten ist in dieser Beziehung 
der Sachverhalt so dargestellt, daß der Kläger sich ein Kind 
gewünscht habe, und daß seine Ehefrau, um ihm diesen 
Wunsch zu erfüllen und zugleich ein besseres Verhältnis zu 
ihrem Ehemann herzustellen, zu der künstlichen Befruchtung 
sich entschlossen habe, womit der Kläger, wenn er nur die 
Überzeugung gewinnen könnte, wirklich auf diesem Wege 
Vater geworden zu sein, sehr einverstanden gewesen sein 
würde. Auf eine Prüfung dieser Ausführungen nach ihrer 
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tatsächlichen Richtigkeit und nach ihrer rechtlichen Bedeutung 
ist bisher das Oberlandesgericht nicht eingegangen: dies ist 
nötigenfalls nachzuholen. Das Reichsgericht sieht sich nicht 
veranlaßt, zu der aufgeworfenen Rechtsfrage, deren Bejahung 
allerdings begründeten Bedenken unterliegt, schon 
jetzt vor Aufklärung des in Betracht kommenden tatsächlichen 
Sachverhalts endgültig Stellung zu nehmen. 

Das Oberlandesgericht hat somit die Frage nochmals prüfen 
müssen. Es darf angenommen werden, daß der Prozeß jetzt 
bereits beendet ist Da die auf die erneute Verhandlung ge¬ 
troffene Entscheidung nicht veröffentlicht worden ist, so weiß 
man nicht, zu welchem Ergebnis das Oberlandesgericht schließ¬ 
lich gekommen ist Auch hat das Reichsgericht, soweit be¬ 
kannt, keinen Anlaß gehabt, sich endgültig über die Frage 
auszusprechen. Die Frage der künstlichen Befruchtung beim 
Menschen ist somit bisher, wie naturwissenschaftlich, so auch 
rechtlich, ein noch ungelöstes Problem. 


Zur Keuchhustenbehandlung 

schreibt uns Herr Wirk! Staatsrat Dr. Hirsch aus Riga unter 
Bezugnahme auf das Referat über die Arbeit von Fischl, s. 
S. 60 d. Ztschr., folgendes: 

„Zu dem Artikel habe ich selbstverständlich anläßlich der 
indizierten hygienischen Maßnahmen nichts hinzuzufügen. Die 
Empfehlung der extern zu applizierenden Medikamente, des 
Antitussins und Zypressenöls, verdient gewiß, schon wegen der 
leichten Anwendungsform, die volle Beachtung der Kinderärzte. 
Andererseits kann ich mich mit der vom Autor des Artikels 
ausgesprochenen Ansicht, daß interne Mittel beim Keuchhusten 
keinen nennenswerten Erfolg versprechen, doch nicht ganz 
befreunden. Die alte von Binz empfohlene Behandlung mit 
Chinin dürfte doch, namentlich bei größeren Kindern, auch 
noch in unserer Zeit von den meisten Ärzten als ein Mittel 
anerkannt werden, welches die Anzahl der Anfälle entschieden 
herabsetzt. Ebenso wird die günstige Wirkung des Aristo- 
chinins und auch des Euchinins in demselben Sinn bei kleineren 
Kindern doch wohl auch noch jetzt rückhaltlos zugegeben. 
Daß man mit kleinen Dosen von Antipyrin ebenfalls eine 
günstige Einwirkung auf den Krankheitsprozeß erzielt, ist von 
vielen Autoren, u. a. auch von mir in Nr. 15 der Moskauer 
Zeitschrift „Medizinskoe Obosrenie“, Jahrgang 1889, gestützt 
auf eine Anzahl Krankengeschichten, betont worden. 

Dieses alles hätte mich jedoch nicht veranlaßt, diese 
ergänzende Mitteilung an Sie, geehrter Herr Kollege, zu machen, 
weil ich Ihnen damit nichts Neues sage, wenn nicht ein anderer 
Umstand hinzukäme, der meines Erachtens bei dieser Behand- 
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lung eine größere Berücksichtigung verdient, als er sie bisher 
in der medizinischen Presse gefunden hat. Herr Fischl sagte 
in seinem Artikel ganz richtig: „Um eine Konzentration 
der Ernährung zu erreichen, kann man oft die künst¬ 
lichen Nährpräparate nicht entbehren.“ Unter den von 
ihm aufgezählten Nährpräparaten vermisse ich jedoch den 
Kefir, der beim Keuchhusten nicht nur als ein vorzügliches 
Nahrungsmittel, sondern, wie ich an der Hand mehrerer Kranken¬ 
geschichten glaube nachgewiesen zu haben, auch als ein sehr 
wirksames Heilmittel anzusehen ist. Meine Erfahrungen hierin 
habe ich nach einem in der Oreler Ärztegesellschaft gehaltenen 
Vortrage zunächst in russischer Sprache in der „Medizinskoe 
Obosrenie“ Nr. 15 v. J. 1889 publiziert. Durch einen Artikel 
des Med.-Rats Dr. Hecker sah ich mich veranlaßt, denselben 
Gegenstand in der Februamummer der „Therapeutischen Monats¬ 
hefte“ v. J. 1905 unter dem Titel „Zur Erweiterung der 
Indikationen für den Kefirgebrauch“ zu behandeln. End¬ 
lich habe ich in meiner hier in Riga i. J. 1906 im Verlage von 
Jonk &Poliewsky erschienenen Broschüre: „Kefir und seine 
Anwendung bei Kinderkrankheiten“ unter anderem auch 
auf die große Bedeutung des Kefirs bei der Behandlung des 
Keuchhustens hingewiesen. Diese Broschüre hält unter anderem 
auch Herr F. Volckmar, Leipzig, Hospitalstraße 10, auf Lager 
und sie ist daselbst durch alle Buchhandlungen zu besorgen. 
Ich hatte Gelegenheit, zu konstatieren, daß 1. vom Moment der 
Darreichung des dreitägigen Kefirs an in vielen recht verzweifelt 
erscheinenden Fällen von Keuchhusten eine Wendung des 
Krankheitsprozesses zum besseren eintritt; 2. daß sogar Säug¬ 
linge den Kefir nicht nur gut vertragen, sondern 
auch, wenn sie vorher bei alleiniger Ernährung an der 
Mutterbrust durch häufige Anfälle und beständiges 
Erbrechen stark herabgekommen waren, schon nach 
den ersten Kefirdosen die Nahrung bei sich behielten, 
ein stärkeres Nahrungsbedürfnis bekamen; daß die 
Anfälle seltener werden, Ödeme schwanden und 
ruhiger Schlaf eintrat; sowie 3. daß der Keuchhusten einen 
leichteren Verlauf hat, wenn den Patienten schon von den 
ersten Symptomen des Konvulsivstadiums an täglich regelmäßige 
Kefirdosen geboten werden. — So günstige Resultate habe ich 
indes — und das muß ich ganz besonders betonen — nur 
mit dem nach Angabe von Dr. Dmitriew oder Prof. Pod- 
wvssotzky aus Kefirpilzen frisch bereiteten Kefir 
erzielt. In meiner oben erwähnten Broschüre findet sich 
auch eine genaue Beschreibung der Herstellungs weise nach 
Dr. Dmitriew und Prof. Podwyssotzky. Ob aber auch der aus 
Kefirtabletten oder -Pulvern hergestellte sogenannte Kefir 
eine so günstige Wirkung ausüben kann, darüber gaben meine 
Erfahrungen keinen Aufschluß. Doch zweifle ich stark daran, 
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schon aus dem Grunde, weil in Deutschland meines Wissens 
gerade die letztgenannten Präparate häufig Anwendung finden, 
aber ähnliche Heilwirkungen durch Kefir beim Keuchhusten, 
wie ich sie erlebte, soweit mir bekannt, noch nicht veröffentlicht 
wurden.“ — 

Wir sprechen Herrn Staatsrat Dr. Hirsch für diese freund¬ 
lichen Mitteilungen unseren besten Dank auch an dieser 
Stelle aus. Die Redaktion. 


Straf- und zivilrechtliche Verantwortung des Arztes in der 

Geburtshilfe. 

Originalbeitrag von Dr. A. Kühner, Eisenach. 


Die straf- und zivilrechtliche Verantwortung des Arztes 
im allgemeinen ist in einem früheren, bereits in dieser Zeit¬ 
schrift erwähnten Beitrag 1 ) von dem Unterzeichneten be¬ 
sprochen worden. Nirgends kommen Anklagen wegen vor¬ 
geblicher oder wirklicher fahrlässiger Handlungen bzw. Unter¬ 
lassungen so leicht zustande, als auf dem dunkeln Gebiete der 
Geburtshilfe, in deren Bereich der Arzt in der Regel der 
einzige sachverständige Zeuge ist und zugleich der beste Richter, 
der allein nach gewissenhafter Prüfung entscheiden kann, was 
zu tun und zu lassen. Um so willkommener für den praktischen 
Arzt, daß diese Seite der straf- und zivilrechtlichen Verant¬ 
wortung des Arztes von berufener Stelle zum Gegenstand einer 
speziellen Betrachtung gemacht worden ist 2 ). Indem wir auf 
diese vortrefflichen Ausführungen und die ihr angelegene 
Kasuistik verweisen, heben wir hier nur die dort beregte 
Tatsache hervor, daß in Österreich eine ganz ausgezeichnete 
Verfügung des Justizministeriums an alle österreichischen 
Oberstaatsanwaltschaften vom Jahre 1903, in Deutschland aber 
nicht besteht, die zu erreichen aber ein Ziel wäre, das sich 
die ärztlichen Standesvereine, vor allem wohl der Deutsche 
Ärztevereinsbund durch Anträge bei den entsprechenden Be¬ 
hörden oder bei den Parlamenten mit allen Kräften anstreben 
sollte. Die betreffende Stelle lautet nach Netolitzky (öster- 


*) Sammlung klinischer Vorträge, begründet von Richard von 
Volkmann. Neue Folge, herausgegeben von 0. Hildebrand, Friedrich 
Müller und Franz von Win ekel. Straf- und zivilrechtliche Verantwortung 
des Arztes von Dr. A. Kühner, Eisenach, Gerichtsarzt a. D., Nr. 559/560. 
Innere Medizin, Nr. 173/174, 1909. Verlag von Johann Ambrosius Barth in 
Leipzig, Dörrienstraße 16. Einzelpreis M. 1,50, Subskriptionspreis M. 1,—. 

2 ) Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge, herausgegeben von 
0. Hildebrand, Friedrich Müller und Franz von Winckel, Nr. 524, 
Gynäkologie Nr. 194. Beitrag zu den Unglücksfällen bei geburtshilflichen 
Operationen und ihrer gerichtsärztlichen Begutachtung von Otto von Fran- 
que. Gießen 1909. Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig, Dörrien¬ 
straße 16. Subskriptionspreis M. —.50. Einzelpreis M. —,75. 
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reichische Sanitätsgesetze, Dittrichs Handbuch der ärztlichen 
Sachverständigkeit, Bd. X, 1907, Seite 62): „In Straffällen, in 
welchen es sich um Feststellung eines von einem Arzte be¬ 
gangenen Kunstfehlers handelt, wird es sich in der Regel 
empfehlen, die Einholung eines Fakultätsgutachtens zu ver¬ 
anlassen, sofern nicht den begutachtenden Gerichtsärzten eine 
anerkannte Autorität auf dem betreffenden Gebiete der Heil¬ 
kunde zukommt und der Fall nach der Sachlage zu keinen 
Zweifeln Anlaß gibt Es empfiehlt sich ferner, in solchen 
Fällen schon im Vorverfahren die Frage des Verschul¬ 
dens vollkommen klarzustellen, um nicht den beschuldigten 
Arzt selbst im Falle eines durch Freispruch endenden Haupt¬ 
verfahrens in seinem Ansehen schwer zu schädigen und den 
ärztlichen Stand keiner ungerechtfertigten Kritik in der öffent¬ 
lichen Meinung auszusetzen. 

Ist also in der Voruntersuchung durch ein solches Gut¬ 
achten festgestellt, daß kein strafbarer Kunstfehler vorliegt, so 
findet in der Regel eine öffentliche Verhandlung überhaupt 
nicht statt, der Staatsanwalt läßt die Anklage fallen; das Fallen¬ 
lassen zivilrechtlicher Ansprüche ist wohl nicht die notwendige 
Folge davon, doch wird die Vertretung der Patientin oder 
ihrer Angehörigen die Aussichtslosigkeit derselben wohl meist 
auch einsehen, ehe es zu einer öffentlichen Verhandlung kommt. 

Ohne weiteres ist klar, wie sehr dadurch die ganze Sache 
abgekürzt werden kann, wieviel Wege und Aufregung dem 
einzelnen Arzte, wieviel gehässige Kritik und Einbuße an An¬ 
sehen dem ganzen ärztlichen Stande durch die Einführung 
einer ähnlichen Bestimmung in Deutschland erspart werden könnte. 

Aus der Provinzial-Hebammeiileliraiistalt zu Breslau. 

Rückblick und Ausblick in der Therapie des engen Beckens. 

VonDr. Scheffzek. (Arch. f. Gyn., Bd. LXXXVIH. Heft3,1909.) 

In einer Zeit, in der man beinahe nur noch von Kaiser¬ 
schnitten und Beckenspaltungen, von letzteren allerdings nicht 
mehr in so tiradischem Tone, wie noch vor Jahresfrist, liest, 
tut es ordentlich wohl, wenn sich jemand damit hervorwagt, 
für die ältere, nicht chirurgische, dafür aber für den Allgemein¬ 
praktiker ausführbare geburtshilfliche Therapie des engen Beckens 
eine Lanze zu brechen; ganz besonders erfreulich und beruhigend 
wirkt das, wenn, wie in der vorliegenden Arbeit, die Verteidi¬ 
gung des älteren Standpunktes auf Grund von zahlenmäßig 
wiedergegebenen, an Zahl auch hinreichenden Erfahrungen auf 
eine reale Grundlage gestellt wird. Bis jetzt ist von den Neue¬ 
rem der Nachweis noch nicht geführt worden, „daß sie in der 
Lage sind, in jeder Beziehung der Mutter und dem Kinde so¬ 
wohl wie der Allgemeinheit einen größeren Vorteil zu bieten 
und einen besseren Dienst zu erweisen, als es bisher geschehen 
ist“. Sch. unterwirft seinen Betrachtungen 1011 Fälle von 
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engem Becken (445 Erst- und 566 Mehrgebärende), bei denen 
allen eine Messung der Conj. diag. vorgenommen worden ist. 
Kontrollmessungen nach Bylicki haben Sch. zu der Über¬ 
zeugung gebracht, daß man sich mit einem Abzug von 1,5 cm 
von der Diag. auf dem rechten Wege befindet. Insofern war 
es Sch. erlaubt, sein Material mit dem Baischs vergleichen zu 
können. Eine Diag. von 8 cm bildet nach den Erfahrungen 
Sch.s die Grenze, bis zu welcher die Geburt eines unzerstückelten, 
ausgetragenen Kindes möglich ist — Am normalen Schwanger¬ 
schaftsende kamen spontan nieder 61%% der Erst- und 48 % % 
der Mehrgebärenden; es spielt hier die bessere Wehentätigkeit 
und das geringere Kindsgewicht bei den Erstgebärenden eine 
Bolle. Bei den spontan erfolgten künstlichen Frühgeburten 
war das Verhältnis ein anderes: 56%% Erst- und 61 % Mehr¬ 
gebärende. Es ist der Uterus vor dem Schwangerschaftsende 
bei Erstgebärenden schwerer zu einer guten Wehentätigkeit zu 
reizen, als bei Mehrgebärenden. Im ganzen wurden 68% % 
Spontangeburten erzielt unter den 1011 Fällen, am normalen 
Schwangerschaftsende 54°/ 0 . Es würde jedoch nicht angehen, 
die bei künstlicher Frühgeburt erzielten spontanen Geburten in 
der Gesamtzahl der Spontangeburten fortzulassen, da ja gerade 
dieses Moment den kardinalen Unterschied darstellt zwischen 
der Leitung der künstlichen Frühgeburt in der Breslauer An¬ 
stalt und an vielen anderen Anstalten. Sie gipfelt darin, mit 
allen technischen Mitteln eine Spontangeburt und zwar wie bei 
der Geburt am normalen Schwangerschaftsende möglichst in 
Schädellage herbeizuführen und wendet deshalb nicht den den 
Kopf verdrängenden Metreurynter an, sondern ein an einem 
Bougie befestigtes, mit Glyzerin gefülltes Hautkondom. Sch. unter¬ 
nimmt es nun, an der Hand des Materiales eine Antwort darauf 
zu finden, warum trotz der dargelegten, möglichst den spon¬ 
tanen Geburtsverlauf abwartenden Leitung der Geburten, die 
Anzahl der spontanen Geburten eine relativ geringe ist. Ein 
Überblick über die Operationen zeigt zunächst, daß die künst¬ 
liche Frühgeburt eine geradezu überragende Rolle spielt: 
24°/ 0 der Fälle. Deshalb drängt sich zuerst die Frage auf, wie¬ 
weit ist die künstliche Frühgeburt imstande, das Ideal geburts¬ 
hilflichen Handelns, Kind und Mutter zu retten, zu verwirk¬ 
lichen, und welcher Platz gebührt ihr in Zukunft unter dem 
Rüstzeug, das uns für das enge Becken zur Verfügung steht? 
Es wurden in den letzten Jahren bei den künstlich eingeleiteten 
Frühgeburten 60% Spontangeburten erzielt, gegenüber 55% 
in den früheren Jahren. Die Steigerung erklärt Sch. damit, 
daß man bei Erstgebärenden die Einleitung der Frühgeburt 
mehr und mehr einschränkte. Im ganzen wurden 70% Kinder 
nach künstlicher Frühgeburt lebend entlassen. Bei den 
spontan verlaufenen Frühgeburten betrug die kindliche Mor¬ 
talität nur 15%; davon fielen 12% dem Geburtsverlauf selbst 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



108 


zur Last. Bei den operativ beendeten künstlichen Frühgeburten 
betrug die kindliche Mortalität 52%%, die fast ganz auf das 
Konto des Geburtsverlaufes zu setzen war. Von den notwendig 
gewordenen Operationen nach Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt erwies sich die Wendung mit Extraktion und letztere 
allein als am gefährlichsten (59 bzw. 87 °/ 0 tote Kinder), ge¬ 
fährlicher noch als die hohe Zange (mit 37 % % toten Kindern). 
Diese Zahlen beweisen, daß der vorangehende Kopf selbst bei 
Verwendung der hohen Zange noch viel günstiger ist quoad 
lebendes Kind als der nachfolgende. Es ist somit die Geburt 
bei Beckenendlage beim engen Becken absolut un¬ 
günstig zu bewerten. Daß es so häufig, nämlich in 40%, 
nicht gelang, trotz eifrigen Bemühens die eingeleitete Frühge¬ 
burt zu einem spontanen Abschluß zu bringen, lag in drei 
Momenten: 1. in der Schwierigkeit, die Größe des kindlichen 
Kopfes richtig zu schätzen, öfter wurde dieselbe unterschätzt. 
Früher wurde deshalb in solchen Fällen die Wendung oder die 
hohe Zange gemacht, eventuell auch die Perforation; neuer¬ 
dings die Pubotomie. 2. gelang es häufig nicht, besonders, wie 
schon erwähnt, bei Erstgebärenden, gute Wehen zu erzielen. 
Wehenschwäche führt aber naturgemäß zu einer Steigerung der 
operativen Eingriffe. 3. hatte man früher Methoden angewendet, 
die dem vorangehenden Kopf den Eintritt in den Beckenein¬ 
gang versperrten. — Was nun den viel umstrittenen, zum Teil 
in der brüskesten Weise abgeleugneten Wert der künstlichen 
Frühgeburt anlangt, so ist aus den Äußerungen Sch.s darüber 
folgendes zu entnehmen: Aus einem Vergleich der Resultate 
der Tübinger und der Leipziger Klinik einerseits, der Breslauer 
Anstalt andererseits, geht hervor, daß in Breslau etwa die 
Hälfte der Kinder, die unter Anwendung der künstlichen Früh¬ 
geburt lebend entlassen werden konnten, hätte perforiert werden 
müssen, wenn man bis zum Ende der Schwangerschaft gewartet 
hätte. Döderlein und Zweifel haben nur durch eine auf¬ 
fallende Häufung von Kaiserschnitt und beckenspaltenden Opera¬ 
tionen ein Mehr an lebenden Kindern erhalten. Dabei sei aber 
zu bedenken, ob sich dieses Resultat nicht in das Gegenteil 
umkehren werde, wenn zu der steigenden Abneigung, wieder 
gravid zu werden, naturgemäß noch die viel größere Abneigung 
hinzukommen werde, sich am Ende der Schwangerschaft einem 
größeren operativen Eingriff zu unterwerfen. Einen solchen 
sehen die Frauen in der Wiederholung der künstlichen Früh¬ 
geburt kaum. Dagegen haben sich schon eine ganze Anzahl 
Frauen gegen die Wiederholung einer Beckenspaltung tatsäch¬ 
lich energisch verwahrt. Man kann getrost sagen, daß die 
künstliche Frühgeburt dem kindlichen Leben diejenige Auf¬ 
merksamkeit und Wertschätzung schenkt, die der sozialen Stellung 
und der Auffassung, insbesondere der klinischen Klientel ent¬ 
spricht, ohne der lYau ein größeres Risiko aufzuerlegen, als es 
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jede andere Gebärende auch übernehmen muß. Die Gesamt¬ 
mortalität infolge der künstlichen Frühgeburt in der Breslauer 
Anstalt beträgt 0,4, die gereinigte 0 °/ 0 . In anderen Kliniken, 
z. B. der Baseler, ist das etwa ebenso (Ref.), was Baischs 
Ausspruch gegenüber, die künstliche Frühgeburt gefährde die 
Mutter in nicht unerheblichem Grade, betont werden muß. 
Auch darin kann Sch. Baisch nicht recht geben, daß die 
Lebensfähigkeit der künstlich Frühgeborenen eine recht ge¬ 
ringe sei. Nach Sch.s Berechnungen lebten und waren gut 
entwickelt nach einem Jahre 69—76 °/ 0 der betreffenden Kinder. 
Kannegieser verlor dagegen von seinen durch die Pubiotomie 
erhaltenen Kindern innerhalb 8—25 Monaten nach ihrer Ent¬ 
lassung ebenfalls 39 °/ 0 , mit den Breslauer Kaiserschnittskindem 
verhält es sich ähnlich. Das weitere Gedeihen der Kinder 
hängt eben nicht nur von ihrer größeren Widerstandsfähigkeit 
als ausgetragene, sondern vielmehr von der Sorgfalt ab, die 
die Mutter dem jungen Wesen angedeihen lassen kann, diese 
wiederum von der körperlichen Leistungsfähigkeit Letztere 
aber werde sicher nicht gehoben durch die lange Rekonvaleszenz 
nach einer größeren chirurgisch-geburtshilflichen Operation. Im 
Gegenteil, diese Mütter werden oft direkt ruiniert durch die 
zahlreichen Folgeerscheinungen, die nach jenen Eingriffen ein- 
treten können, wovon uns ebenfalls die Nachuntersuchungen 
Kannegiesers über seine Pubiotomien eine treffliche, aber 
auch ernste Illustration geben. Diese zusammengenommen mit 
jenen 39 °/ 0 nachgestorbenen Kindern läßt die Wertschätzung, 
die von manchen Operateuren dem kindlichen Leben zum Teil 
auf Kosten der Mutter beigemessen wird, nicht berechtigt er¬ 
scheinen. Der Vorwurf, daß man hie und da unnötigerweise 
eine Frühgeburt einleite, trifft in gleicher Weise diejenigen, 
die sich erst unter der Geburt entscheiden. Auch sie sind 
nicht sicher davor, hie und da einmal einen vielleicht un¬ 
nötigen Eingriff zu machen. Es sind schon Kreißende nieder¬ 
gekommen, während für sie alles zum Kaiserschnitt vorbereitet 
wurde! — Praktisch wird sich übrigens, wie man Sch. wird 
beipflichten müssen, die Sache so gestalten, daß die Frauen 
von selbst diejenigen Ärzte werden aufsuchen, die sich nicht 
einseitig auf den operativen Standpunkt stellen: das liegt in 
der menschlichen Natur. Zudem wird im Volke wohl stets die 
auch ganz richtige Anschauung sich erhalten, daß ein kleineres 
Kind leichter geboren wird als ein großes, und so wird ganz 
von selbst das Fortbestehen der künstlichen Frühgeburt garantiert. 

(Schluß folgt.) 
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Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

über Angina abdominalis. Von Dr. Siegmund Kreuz¬ 
fuchs-Wien. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 7, 1910.) 

Unter Angina abdominalis versteht Kreuzfuchs eine 
Sklerose der Bauchgefäße, bei der sich 4 Gruppen unterscheiden 
lassen. Entweder besteht allgemeine Arteriosklerose mit vor¬ 
wiegender Beteiligung des Herzens und gelegentlichen Sym¬ 
ptomen von seiten des Magens und Darmes, oder beide Symptome 
treten gleichzeitig, miteinander alternierend auf oder die Er¬ 
scheinungen von seiten des Magens und Darmes überwiegen die 
des Herzens und der Gefäße, oder endlich es fehlen Herzsym¬ 
ptome vollständig und es besteht nur Arteriosklerose der Bauch¬ 
gefäße. Die Symptome der abdominalen Sklerose bestehen 
vor allem in paroxysmalen Schmerzen in der Magengegend, 
Schmerzen im übrigen Leib, besonders um den Nabel herum 
und Meteorismus. Je nach dem Vorwiegen eines dieser 
Symptome wird die Krankheit benannt. Den Namen Angina 
abdominalis möchte Kreuzfuchs für den paroxysmalen 
schmerzhaften Meteorismus reserviert haben. Für die Diffe¬ 
rentialdiagnose mit anderen durch Schmerzen und Meteorismus 
ausgezeichneten Krankheiten kommt in Betracht, daß bei Angina 
abdominalis die Anfälle unabhängig von der Nahrungsaufnahme 
sind und durch die Umstände erzeugt werden können, welche 
bei Herz- und Gefäßkranken bekanntlich akute Krankheits¬ 
erscheinungen hervorrufen können. Auch das Alter (meist mit 
40 oder 50 Jahren) und das Geschlecht (meist Männer) spielt 
differentialdiagnostisch eine Bolle. Eine Nebenerscheinung der 
Abdominalsklerose bildet noch die Darmblutung mit Obsti¬ 
pation. 

Ätiologisch kommt hauptsächlich der Nikotinabusus in 
Betracht Die Prognose hat im allgemeinen als ungünstig zu 
gelten. 

Die Therapie deckt sich im wesentlichen mit der der All¬ 
gemeinsklerose. 

Mit Digitalis muß man sehr vorsichtig sein, da es die An¬ 
fälle oft direkt provoziert und auch infolge Steigerung des 
Blutdruckes zu Gefäßrupturen (Gehirn-, Lungen-, Darmblutung) 
führen kann. Zur Bekämpfung des Anginaanfalls empfehlen 
sich feuchtwarme Umschläge auf den Leib, Darmeingießungen, 
warme Getränke und vor allem Morphium; doch muß man 
letzteres zur Vermeidung eines Kollapses mit Kampfer kom¬ 
binieren. In der Zwischenzeit ist Vermeidung von körperlichen 
Anstrengungen, Aufregungen, Erkältungen, Diätfehlem und 
Sorge für regelmäßigen Stuhlgang anzuraten. Vor einer Karls¬ 
bader Kur ist aber zu warnen. Von Abführmitteln nennt er 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



111 


Pulvis Liquiritiae und Bitterwasser. Auf die Besserung des 
Herzens muß geachtet werden, wobei er namentlich die Ab¬ 
dominalmassage erörtert F. Walther. 


Innere Therapie des Kropfes und der Kropfkrankheiten. Yon 

San.-Rat Dr. Caro-Posen. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, Nr. 3, 
1910.) 

Bezüglich der Jodausscheidungsverhältnisse sind nach 
Kocher drei Kategorien von Strumen zu unterscheiden. In 
die erste gehören die, welche mehr Jod ausscheiden, als sie er¬ 
halten. Fnsche Kröpfe von weicher Konsistenz, die sogenannten 
Strumae hyperplasticae vasculosae et nodosae, kommen hier in 
Betracht. Die zweite Kategorie wird nicht von der Joddar¬ 
reichung betroffen. Sie umfaßt die Strumae nodosae mit regres¬ 
siver Metamorphose, Zysten, verkalkte Strumen. Bei der dritten 
Kategorie, den Kolloidstrumen, ist die Jodausscheidung gegen 
die Norm verringert. Es findet Jodretention statt, und es kommt 
erst nach intensiver Jodtherapie zu einer geringen Verkleine¬ 
rung der Struma. Die Wirkung des Jods hängt also von dem 
histologischen Bau des Kropfes ab, der immer mehr verkleinert 
wird, je mehr funktionstüchtiges Gewebe er aufweist. Dieses 
nimmt das Jod schnell auf und scheidet es sofort unter Ein¬ 
schmelzung von eigenem Drüsengewebe wieder aus. Es kommt 
eben auch hier das Gesetz zur Geltung, daß die Funktions- 
Steigerung auf Kosten des Organes vor sich geht. Yon Wichtig¬ 
keit ist hierbei, daß bei dieser raschen Einschmelzung leicht 
Jodismus oder, besser gesagt, Thyreoidismus, rudimentärer Base¬ 
dow auftritt Vorsicht ist also bei den hyperplastischen und 
vaskulären Strumen angezeigt 

Therapeutisch empfiehlt sich daher, bei beginnender Strumen¬ 
bildung mit kleinen Joddosen, die aller zwei Tage gegeben 
werden, zu beginnen. Bei diffusen knotigen Kolloidstrumen 
ist eine längere und intensivere Jodtherapie angebracht. 

Was nun die Phosphortherapie beim Kropf angeht, so weist 
Caro auf das Wechselverhältnis zwischen Jod und Phosphor¬ 
gehalt der Schilddrüse hin. Bei Phosphordarreichung steigt der 
Jodgehalt der Basedow- und Graviditätsstrumen an, der Phosphor¬ 
gehalt nimmt ab, die Strumen werden fester. Noch weit auf¬ 
fälliger ist dies bei den vaskulären Formen, die sich oft recht 
erheblich verkleinern können. Es handelt sich nach Caro um 
eine funktionsherabsetzende Wirkung der Phosphormedikation 
bei genannten Kropfformen. 

Auf Kolloidstrumen mit Zysten hat die Phosphortherapie 
gar keine Wirkung. Dagegen leistet sie bei Jodismus und 
Thyreoidismus große Dienste. Er gibt den Phosphor in Gestalt 
von Natrium phosphoric. in einer Dosis von 4—5 g pro die. 
Da Jod, wie gesagt, den Schilddrüsenstoffwechsel steigert, Phos¬ 
phor ihn herabsetzt, hält Caro letzteren, bei geringsten Zeichen 
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von Hyperfunktion, die sich besonders durch Tachykardie be¬ 
merkbar macht, für angebrachter wie Jod. Schilddrüsenpräparate 
sind gar nicht zu empfehlen, sie kommen nur bei Thyreoaphasie, 
bei Myxödem in Frage. Bei Basedow sind außerdem alle 
antinervösen Hilfsmittel, Tonika, Eisen, Brom, Elektrizität usw. 
zu Rate zu ziehen. F. Walther. 


über die kausalen Beziehungen des Traumas zu der Ent¬ 
wicklung von Geschwülsten mit besonderer Rücksicht auf die 
Versicherungspraxis. Von Ebstein. (Ztschr.f. Vers.-Med.,Nr.ll, 
1909.) 

Der Zusammenhang von Traumen und Geschwülsten ist 
schon seit langer Zeit bekannt, unter anderen hat auch Yirchow 
auf diese Entstehungsweise aufmerksam gemacht. Der Begriff 
des Trauma ist dabei etwas weiter zu fassen als wie im ge¬ 
wöhnlichen Sinn. Es braucht sich nicht um eine einmalige 
gewalttätige Einwirkung zu handeln, sondern es kommen auch 
Schädlichkeiten in Frage, welche entweder wiederholt oder an¬ 
dauernd mehr oder weniger heftig die Gewebe und Organe 
reizen und so entzündungserregend wirken. Aus einer einfach 
entzündlichen Hyperplasie des chronischen Katarrhs kann z. B. 
auch die Bildung von Polypen hervorgehen, die dann ihrerseits 
wieder der Sitz krebsiger Entwicklung werden. — Soll ein 
Zusammenhang zwischen einem vorhandenen Krebs und einem 
Trauma gutachtlich festgelegt werden, so ist aber in jedem Falle zu 
verlangen, daß die Forderungen von Thiem erfüllt sind, nämlich 
erstens muß die Geschwulstbildung wirklich an der Stelle des 
Traumas zur Entwicklung kommen, und zweitens muß das Trauma 
und die Neubildung des Gewebes bei der Geschwulstbildung durch 
eine Reihe fortlaufender Symptome verbunden sein. Praktisch 
wichtig ist es in jedem Falle, festzustellen, ob nicht vielleicht 
schon vor dem Unfall Erscheinungen einer Geschwulst vor¬ 
handen waren, so daß das Trauma höchstens eine Verschlimmerung 
des bestehenden Leidens hervorgerufen hat. Auch kann ja 
natürlich speziell bei Hirntumoren der Unfall eine direkte 
Folge der vorhandenen organischen Erkrankung sein. — Ein 
Fall, der zweifellos als direkt traumatisch entstandenes Karzinom 
zu betrachten ist, führt Ebstein aus seiner Praxis an. 

Ein 54 jähriger Hilfsbremser wurde von dem 2. bis zum 
25. Juli 1890 in der Göttinger medizinischen Klinik behandelt 
und starb an dem letztgenannten Tage. Die von Prof. Orth 
ausgeführte Leichenöffnung bestätigte die klinische Diagnose, 
die einen primären Krebs des linken unteren Lungenlappens, 
sekundären Krebs der Rippen usw. angenommen hatte, denn 
sie ergab einen primären Bronchialkrebs an der Wurzel der 
Lunge, Bronchostenose und Bronchiektasenbildung der peripheren 
Äste des linken Unterlappens usw. Der Kranke hatte angegeben, 
daß er Ostern 1890, also einige Monate vorher, im Anschluß an 
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eine traumatische Ursache, nämlich infolge Hebens einer schweren 
Last, krank geworden sei, indem sich bei dem früher ganz ge¬ 
sunden Mann Beschwerden in der linken Brustseite einstellten, 
welche ihm indes gestatteten bis Ende Mai seinen Dienst zu tun. 

Praktisch von großer Bedeutung ist vor allem auch der 
Zusammenhang zwischen Trauma und Magenkrebs. Es ist diese 
Frage wiederholt vom Reichsversicherungsamt behandelt worden, 
aber noch nicht in allen Fällen einheitlich entschieden. Bei 
Ablehnung des Zusammenhangs zwischen Trauma und Magen¬ 
krebs sollte jedenfalls die Zeitdauer zwischen dem ersten und 
dem Auftreten der auf ein bösartiges Magenleiden hindeutenden 
Symptome nicht zu kurz bemessen werden. R. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Breslau. 

(Direktor: Geh. Med.-Kat Prof. Dr. Minkowski.) 

Versuche zur Behandlung des Diabetes mellitus mit dem 
Zuelzerschen Pankreashormon. Von J. Forschbach. (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 47, 1909.) 

Forschbach hat mit dem Hormon sowohl am Tier, wie 
auch am Menschen Versuche angestellt, aus denen sich ergibt, 
daß es sich allerdings um ein Präparat handelt, das die Zucker¬ 
ausscheidung auf längere oder kürzere Zeit herabzusetzen ver¬ 
mag. Die Injektion des Präparates führte jedoch zu außer¬ 
ordentlich schweren Intoxikationserscheinungen, die in einem 
äußerst beschleunigten Puls, Erbrechen mit hohem Fieber be¬ 
standen. Ob die Herabsetzung der Zuckerausscheidung vielleicht 
mit dem hohen Fieber in Zusammenhang zu bringen ist, eine 
Beobachtung, die auch sonst schon bei Diabetikern, die fieber¬ 
haft erkrankten, gemacht worden ist, muß unentschieden bleiben, 
wenn auch Zuelzer diese Möglichkeit leugnet. Für die Praxis 
ist die Anwendung dieser Methode vorläufig noch nicht am 
Platze. Vielleicht gelingt es, ein Pankreasextrakt mit anti¬ 
diabetischer Kraft ohne unangenehme Nebenwirkung herzustellen. 

F. Walther. 


Chirurgie. 

Aus dem Pharmakologischen Institut und der Chirurgischen Universitätsklinik 

in Würzburg. 

Über intravenöse Chloroformnarkose. Von Prof. Dr. L. Burk¬ 
hardt. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 33, 1909.) 

Verfasser hat Versuche angestellt, um das Chloroform bei 
der Narkose direkt dem Blute zuzuführen. Dazu eignet sich 
die Gasform nicht. Er hat deshalb physiologische Kochsalz¬ 
lösung, die mit Chloroform gesättigt ist, benutzt und zunächst 
im Tierexperiment seine Beobachtungen gemacht. Er legt dazu 
die Vena jugularis frei und führt in diese eine Glaskanüle ein, 
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die durch ein kurzes, mit Quetschhahn versehenes Gummirohr 
mit einem zylindrischen Gefäß, in dem das Chloroformwasser 
enthalten ist, in Verbindung steht. Das Chloroformwasser wird 
nun langsam in die Vene laufen gelassen. Nach fünf bis zehn 
Minuten tritt nach kurzem Exzitationsstadium tiefe Narkose ein, 
worauf sofort mit der Infusion aufgehört wird, die erst wieder 
in Gang kommt, wenn die Reflexe zurückkehren. Von nun an 
hat man gewöhnlich eine konstante Menge Chloroformwasser 
nötig, die alle ein bis drei Minuten zu infundieren ist Die 
Versuche zeigten, daß im Verhältnis zu der Menge, die man 
bis zum Stadium der Reflexlosigkeit infundieren muß, der Gehalt 
des Blutes an Chloroform nur sehr gering ist; es muß viel 
Narkotikum das Blut schon verlassen, ehe es in den großen 
Kreislauf ko mm t. In der Tat konnte Verfasser die Ausscheidung 
durch die Lungen konstatieren. Es ist bei dieser Narkose¬ 
methode von Wichtigkeit, daß das Chloroformwasser in richtiger 
Geschwindigkeit in das Blut gelangt. Burkhardt versuchte 
die Narkose nun auch in vier Fällen beim Menschen und er¬ 
reichte auch hier tiefe Narkose ohne Alteration von Herz und 
Lungen. Die Kranken erwachten prompt kurz nach Aufhören 
der letzten Infusion. Die üblen Nebenwirkungen bestanden 
zweimal in Auftreten von vorübergehender Hämoglobinurie mit 
noch tagelangem Vorhandensein von Eiweiß mit Zylindern im 
Urin. Die Methode muß selbstverständlich noch nachgeprüft 
werden. Sicherlich hat sie den Vorteil, daß Herz und Lungen 
nicht angegriffen werden, daß eine exakte Dosierung möglich 
ist, und daß der Verbrauch an Narkotikum sehr sparsam ist 
Auch subjektiv ist sie angenehmer wie die Inhalationsnarkose. 
Als Nachteile sind zu nennen die Erschwerung durch Freilegung 
der Vene, die längere Dauer bis zum Eintritt des Toleranz¬ 
stadiums und vor allem das Auftreten der Hämoglobinurie. 

F. Walther. 

über die Lokalanästhesie in der Zahnheilkunde bei Zahn¬ 
extraktionen. Von A. Tomäsek-Wien. (Wiener Med. Blätter, 
Nr. 5, 1910.) 

Eine Reihe von unangenehmen Nachteilen reihen die 
Kälte, das älteste der lokalen Anästhetika, in die Gruppe der 
minderwertigen Anästhetika ein. Auch den Kokaininjektionen 
haften viele Mängel und Nachteile an, indem fast niemals eine 
totale Unempfindlichkeit erzielt wird, und bei Entzündungen 
und Abszessen des Zahnfleisches überhaupt keine Wirkung be¬ 
obachtet wird. Von den vielen empfohlenen Ersatzpräparaten 
des Kokains sind nur diejenigen als brauchbar zu Injektionen 
in das Zahnfleisch anzusehen, die sich mit Suprarenin kombi¬ 
nieren lassen, das eine intensiv gefäßkontrahierende Wirkung 
hat und dadurch den Effekt des Lokalanästhetikums erhöht; 
das sind besonders Kokain und Novokain. Verf. empfiehlt 
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daher als beste Anästhetika für die Zahnextraktion: 1. Rp. 
Cocain, hydrochl. 0,01. Suprarenini 0,00013. Natr. chlorat. 0,009 
auf 1 g Aq. dest. 2. Rp. Novokain. 0,02. Suprenini 0,000015. 
Natr. chlorat 0,09 auf 1 g destillierten Wassers. 

Neumann. 

Aus dem Komitatskrankenhause in Balassa-Gyarmat, Ungarn. 

Modifizierung der Hautdesinfektion des Operationsfeldes nach 
Grossich. Yon Dr. Aladär Bogdän. (Zentralbl. f. Chirurg., 
Nr. 3, 1910.) 

Bogdän gibt zu der von Grossich geübten Desinfektions¬ 
methode der Haut mit Jodtinktur eine Modifikation an, welche 
dem ersten Desinfektionsprinzipe der Wegschaffung allen Haut¬ 
schmutzes mehr Rechnung tragen soll. Er nimmt als Ersatz 
der Seifenwaschung eine gründliche Abreibung der Haut mit 
1 %o ig em Jodbenzin vor, indem er die betreffende Partie mit 
2—3 reichlich befeuchteten, sterilen Wattebäuschen durch 
1—2 Minuten abreibt. Dann läßt er die Jodtinkturbepinselung 
folgen, indem er einen mandelgroßen Wattebausch mit einer 
Pinzette faßt, damit die Haut eindrückt, in die entstandene 
Grube Jodtinktur aufgießen läßt und diese in der gewünschten 
Ausdehnung verreibt. 

Bei 800 so vorbehandelten Operationen war der Erfolg 
vorzüglich. Carl Grünbaum-Berlin. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

über das Zusammentreffen von Gravidität und Diabetes mellitus; 
Uber die Frage der Notwendigkeit der rein diätetischen Behand¬ 
lung diabetischer Schwangerer. Yon Dr. med. Hermann Neu¬ 
mann-Potsdam. (Zeitschr. f. klin. Med., LXIX. Bd., H. 5 u. 6.) 

Die Zuckerausscheidungen Schwangerer sind wohl zu unter¬ 
scheiden. Einmal kann es sich um die harmlose Milchzucker¬ 
oder Pentosenausscheidung handeln, dann um die schon nicht 
so leicht zu nehmende Glykosurie ex amylo oder e saccharo, und 
endlich kann der echte Diabetes mellitus in Frage kommen. Eine 
genaue Urinuntersuchung, bei der vor allem auf die Gärungs¬ 
probe Wert zu legen ist, ist zur richtigen Diagnosestellung er¬ 
forderlich. Aus der vorliegenden Literatur sind wegen der 
Ungenauigkeit der Krankengeschichten keine genügend auf¬ 
klärenden Schlüsse zu ziehen. Neu mann selbst verfügt über 
sechs genau beobachtete Fälle, die er zum Teil sehr ausführ¬ 
lich wiedergibt. Bei dreien handelt es sich um reinen Diabetes 
mellitus, bei den anderen um alimentäre Glykosurie. Alle sechs 
waren vor der Ehe vollkommen gesund gewesen, in drei Fällen 
bestand hereditäre Belastung. Auffällig war die gute Beein- 
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flußbarkeit des Diabetes durch die Diät In vier Fällen trat 
der Diabetes während der Gravidität auf, die beiden anderen 
Frauen erkrankten nach der ersten Entbindung, während eine 
Frau zweimal konzipierte, war dies bei den übrigen nur ein¬ 
mal der Fall. Subjektive Symptome waren fast gar nicht vor¬ 
handen. Objektiv machte sich schlaffes Wesen, Mißstimmung 
und Abmagerung bemerkbar. Der Zuckergehalt schwankte 
zwischen % und 10%. Der Verlauf des Diabetes war voll¬ 
ständig von der Diät abhängig. Das Hinzutreten der Gravidität 
war für ihn ohne jede Bedeutung. Der Verlauf der Schwanger¬ 
schaft, wie der Entbindungen und des Wochenbettes war normal. 
Nur einmal trat Mastitis auf. Während des Wochenbettes 
sistierte die Zuckerausscheidung. Die Kinder waren sämtlich ge¬ 
sund, nur eines wies einige Tage lang 1 % Zucker im Urin auf. 

Aus diesen Beobachtungen entnimmt Neumann, daß ein 
Zusammenhang zwischen Gravidität und Diabetes besteht, und 
daß erstere die Ursache für die Zuckerausscheidung bildet, und 
glaubt, dies durch eine durch die Schwangerschaft hervor¬ 
gerufene Erregung des Nervensy stems, vielleicht auf sympathischem 
Wege, erklären zu können. Den von anderen Autoren an¬ 
genommenen unheilvollen Einfluß des Diabetes auf die Schwanger¬ 
schaft hat Neumann in seinen drei reinen Diabetesfällen nicht 
beobachten können, desgleichen nicht die behauptete Neigung 
zu Frühgeburten und Aborten, die er sich auch nicht recht er¬ 
klären kann. Er meint überhaupt, daß die angebliche schwere 
Beeinflussung des Diabetes durch die Gravidität und umgekehrt 
auf falschem Schluß beruht, weil sie ihm eher die Folge der Ver¬ 
nachlässigung der Diät zu sein scheint. 

Die Therapie besteht in Prophylaxe. Auf strenge Diät 
kommt das Meiste an. Operative Eingriffe kommen dabei nicht 
in Frage. Das Eintreten des Koma ist natürlich nicht aus¬ 
geschlossen. Verhütet kann es durch operative Maßnahmen, 
etwa schnelle Entbindung, nicht werden. Infolgedessen stimmt 
Neu mann der Forderung vieler Autoren, die Schwangerschaft 
beim Auftreten von Diabetes zu unterbrechen, nicht zu. Kommt 
eine geburtshilfliche Operation in Frage, so hat die Narkose zu 
unterbleiben. Unter 14 Tagen darf das Wochenbett nicht be¬ 
schränkt werden. Das Stillen ist zu verbieten. 

F. Walther. 


Psychiatrie und Neurologie. 

Die ärztliche Behandlung von Geisteskranken. Von W. Becker- 
Weilmünster. (Therap. Rundschau, Nr. 4, 1910.) 

Verf. erörtert die Heilfaktoren und Erfolge der Irren¬ 
behandlung. Wichtig ist das Milieu mit der geregelten Haus¬ 
ordnung der Anstalten, der strengen Überwachung der Unarten, 
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der methodischen Beschäftigung, absoluten Ruhe, der fremden 
Umgebung und der Luftveränderung; ferner eine eingehende 
individuelle Beobachtung und Behandlung, wobei die Isolierung 
nur in wenigen Fällen erlaubt ist; erstere geschieht besonders 
zweckmäßig auf dem Wachsaal. Wo nötig, kommen die be¬ 
kannten Schlafmittel (Sulfonal, Mischung von Morphin und 
Hyoszin) in Anwendung; erforderlich ist eine scharfe Kontrolle 
der Körperfunktionen, besonders der Herztätigkeit seitens des 
Arztes; chemische Mittel können oft durch physikalische Maß¬ 
nahmen (Prießnitzsche Ganzeinwicklung, Dauerbad) ersetzt 
werden. Die Zusammenlegung der Kranken geschieht nach dem 
Grade ihrer Erregung, allenfalls unter Berücksichtigung ihres 
sittlichen Niveaus, Heilbarkeit und sozialer Stellung. — Sehr 
verderblich wirkt häufig der Besuch von Verwandten, nach dem 
oft ein Rückschlag der in Besserung begriffenen Kranken auf- 
tritt. Bei Nahrungsverweigerung soll frühzeitig mit der künst¬ 
lichen Ernährung (Nährklistier, Magensonde) begonnen werden. 
Die hauptsächlichsten Erfolge der Anstaltsbehandlung sind Be¬ 
wahrung vor Selbstmord, Hungertod, Erschöpfung infolge von 
Aufregung oder schwerer Magendarmerkrankung, vor körper¬ 
lichem Verfall infolge von Schlaflosigkeit, vor raschem geistigen 
Ruin infolge von ungeeigneter Umgebung, und Erziehung des 
Kranken dazu, sich wieder unter Menschen zu bewegen, trotz 
bleibenden geistigen Defekts. Neumann. 

Bemerkungen zur Alkoholepilepsie. Von Emil Redlich 
(Epilepsia [Amsterdam] 1909, I. Fase. 1). 

Es gibt Fälle von anscheinender Alkoholepilepsie, wo der 
Alkohol nur das auslösende Moment ist, wo schon vorher Epi¬ 
lepsie oder wenigstens eine weitgehende Disposition dazu (Here¬ 
dität, schwere in der Kindheit oder der Jugend durchgemachte 
Schädelverletzungen), eine latente Epilepsie, bestand. 

Aber auch ohne eine solche Disposition kann der Alkohol 
Epilepsie erzeugen; und hier ist zu unterscheiden zwischen einer 
Alkoholepilepsie im engeren Sinne, bei der sich in unmittel¬ 
barem Anschluß an Alkoholexzesse epileptische Anfälle ein¬ 
stellen, wo also bei Alkoholabstinenz (z. B. in der Anstalt) die 
Anfälle ausbleiben, und der konstitutionellen oder habituellen 
Epilepsie der Trinker, wo es unter dem Einflüsse des Alkohols 
zu chronischen Himveränderungen kommt, so daß auch ohne 
weitere Einwirkung des Alkohols immer wieder neue Anfälle 
auftreten. In diesen Fällen spielt nach Braatz die Arterioskle¬ 
rose das Bindeglied zwischen Alkohol und habitueller Epilepsie. 
Bei der angeführten Unterscheidung handelt es sich nach Ver¬ 
fasser nur um quantitative Differenzen. Verfasser bespricht des 
näheren die Alkoholepilepsie im engeren Sinne. Bisweilen — 
doch nicht immer — handelt es sich bei ihr um disponierte 
Individuen; der Anfall tritt entweder auf der Höhe der Alkohol- 
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Wirkung oder im Stadium der Desalkoholisation bzw. bereits 
im nüchternen Zustande auf. Die Alkoholabstinenz löst aber 
an sich keine Anfälle aus; wohl aber ist die Wirkung des 
AJkohols auf für alkoholepileptische Anfälle Disponierte mehr 
eine indirekte (vielleicht durch Produktion eines Gegengiftes, 
der „alkohologenen toxischen Substanz“ [v. Wagner]). 

Die Kombination von Delirium tremens und Alkoholepi¬ 
lepsie ist so häufig, daß es sich nicht um ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen handeln kann; vielmehr stehen sich beide Krank¬ 
heiten in pathogenetischer und ätiologischer Beziehung nahe. 

Neumann. 

Aus der chirurgischen Abteilung der kantonalen Krankenanstalt zu Aarau. 

Direktor: Dr. Bi roher. 

Ein Beitrag zur operativen Behandlung der Epilepsie. Von 

Dr. Eugen Bircher. (Zentralbl. f. Chir., Nr. 1, 1910.) 

Seit einigen Jahren übt Bircher ein gegenüber der 
Kraus eschen Exzision des Rindenzentrums vereinfachtes 
Verfahren der operativen Behandlung der Epilepsie, indem 
nach Freilegung der betreffenden Gehimpartie durch einen 
W agnerschen osteoplastischenKnochen-Periost-Weichteillappen, 
nachdem die Dura an der Stelle der stärksten Spannung durch 
Kreuzschnitt eröffnet und zurückgeklappt ist, die freigelegte 
Gehirnoberfläche am besten mit dem Daumen 3—5 Minuten 
gehörig massiert wird. In einem operierten Falle sind die An¬ 
fälle 4V 2 Jahre ausgeblieben, in 3 anderen Fällen dauern die * 
Heilungen 2*/ 2 , 2 und 1 j t Jahr. In einem Falle, welcher in¬ 
folge Herzinsuffizienz letal endete, ergab der bei der Sektion 
erhobene Befund am Gehirn, daß es durch die Massage der 
betreffenden Gehirnpartie gelungen ist, das Grau des krampfen¬ 
den Zentrums langsam zur Atrophie zu bringen. Die Massage 
des Gehirns sucht auf schonendere Weise ein ähnliches Ziel 
zu erreichen wie die Rindenexzision. 

Carl Grünbaum-Berlin. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn* und Geschlechtsorgane. 

über die Chininbehandlung des Pemphigus. Von Dr. Berg¬ 
rath. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 1, 1910.) 

Bergrath berichtet über zwei Fälle von ausgedehntem 
Pemphigus mit Schleimhauterscheinungen bei Erwachsenen. 
In beiden Fällen sind nach längerer Chininbehandlung (über 
zwei Monate) fast völlige Heilungen des Pemphigus erzielt wor¬ 
den. Die Patienten erhielten 3—4 mal täglich 0,25—0,5 g 
Chin. hydrochlor. per os. In den ersten drei Tagen war kein 
bedeutender Nachlaß der Blasen festzustellen, dann aber ließ 
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das Eieber nach, es erfolgten nur geringe Nachschübe von 
kleinen Blasen, das Allgemeinbefinden besserte sich zusehends. 
Bergrath ist der Meinung, daß eine chronische, intermittierende 
Chininbehandlung den Pemphigusprozeß zum Erlöschen bringt. 
Daneben lokale Behandlung mit Xeroformzinkpuder (1:3). Die 
erodierten Stellen wurden mit Ichthyolzinkpaste behandelt 
Intoxikationserscheinungen wurden nicht beobachtet 

Bei schwerem Haut- und Schleimhautpemphigus hat Erich 
Kuznitzky nach zirka zwei Monaten, nachdem der Patient 
ca. 70 g Chinin erhalten hatte, so gute Erfolge erzielt, daß die 
bettlägerige Patientin imstande ist, täglich 1—2 Stunden außer 
Bett zuzubringen. 

Die Geschwüre sind alle ziemlich rasch zugranuliert, und 
unter starker Pigmentation abgeheilt 

Unterstützt wurde die Chinintherapie durch Salbenverbände 
mit 5°/ 0 iger Ichthyolzinkpasta-Naftalan, außerdem täglich ein 
Bolusbad, später Zusatz von Pittylen. 

Bei Pemphigus foliaceus hat Dr. Leibkind ebenfalls 
zirka einen Monat lang Chin. muriatic. (dreimal täglich 0,5 g) 
verabreicht und Besserung erzielt. Daneben wurden Pittylen- 
bäder verordnet, Lenizetvaseline zum Einfetten, darüber Zink¬ 
puder. Rösler. 

über die Phthiriasis der Zilien und des Kopfhaares. Von 

W. Fischer-Berlin. (Monatsheft f. prakt. Dermatolog., Nr. 3, 
1910, Bd. 50.) 

Während in dem neuesten Lehrbuche von E. Riecke 
das Yorkommen von Phthirii pubis in den Kopfhaaren negiert 
und die Phthiriasis der Zilien und Augenbrauen als Seltenheit 
bezeichnet wird, teilt Fischer aus dem Yirchow-Kranken¬ 
hause in Berlin einen Fall von Phthiriasis der Zilien und des 
Kopfhaares mit An der Stirn war eine dreifingerbreite, am 
Hinterkopfe eine handbreite Zone von den Parasiten befallen, 
die Haare mit Nissen besetzt, am Nacken einzelne Maculae 
caeruleae. Die Zilien der oberen Lider waren dicht mit Nissen 
besetzt, während die Parasiten in der Nähe auf der Haut 
saßen. Zilien der unteren Lider, Augenbrauen, Achselhaare 
und der übrige Körper vollkommen frei. Eine in den Haaren 
des Mons veneris gefundene Nisse deutete auf Infektion von 
den Pubes aus. Zur Behandlung wird an den Lidern gelbe 
Augensalbe (1% Hydr. oxyd. flav.), am Kopfe 5—10°/ 0 ige 
Präzipitatsalbe empfohlen. Carl Grünbaum-Berlin. 

Ein elektrisch erwärmter Atzberger*Apparat bei Prostatitis 
gonorrhoica. Von Dr. Philip. (Münchn. med. Wochenschr., 
Nr. 1, 1910.) 

Statt durch heißes Wasser erwärmt Caesar den Atzberger 
durch den elektrischen Strom. Der Preis des Apparates, der 
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dieselbe Form wie der gewöhnliche Atzberger hat, beträgt 
M. 10.—, der des Vorschaltwiderstandes an jede beliebige 
Lichtleitung M. 15.—. Fabrikant ist W. Hilzinger - Reiner in 
Stuttgart Rösler. 


Medikamentöse Therapie. 

über die Behandlung von Lungenkrankheiten mit Syrapus gua- 
jacoli comp. „Hell“. Von K. Ganz-Brünn. (Dtsche. Ärzte-Ztg., 
Nr. 4, 1910.) 

Bei der Lungentuberkulose verfolgt die Therapie den Zweck, 
einmal die Krankheit zu lokalisieren und zum Stillstand zu 
bringen, sodann die die Krankheit begleitenden Symptome zu 
beseitigen; dabei spielt neuerdings die hygienisch-diätetische 
Behandlung eine große Rolle, doch ist mit ihr eine besondere 
therapeutische Beeinflussung bislang nicht erzielt worden. Von 
den vielen internen Medikamenten sind das Kreosot und seine 
Derivate, besonders das Kalium sulfoguajacolicum die gebräuch¬ 
lichsten. Der Syrupus guajacoli compos. Hell, welcher als 
wirksame Bestandteile das Kalium sulfoguajacolicum und Petro- 
sulfol enthält, ist nach des Verfassers Ansicht imstande, oben¬ 
genannten Anforderungen vollauf zu genügen. Erstere Substanz 
wirkt als Expektorans und Sedativum, beschränkt die Schleim¬ 
bildung, regt den Appetit an, verhindert die Nachtschweiße und 
beeinflußt Temperatur und Gesamtzustand günstig, das Petro- 
sulfol wirkt antibakteriell und antifermentativ, unterstützt die 
Expektoration, verhindert den Eiweißzerfall im Körper. Es 
hat sich weiter auch bei anderen Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe aller Art, besonders bei Pertussis, gut bewährt Aus 
den vom Verl angeführten Krankengeschichten läßt sich folgern, 
daß der Sirup nicht nur spezifisch auf tuberkulös entartete 
Lungen wirkt, sondern auch ein blutverbessemdes und appetit¬ 
anregendes Mittel ist. Neumann. 

Klinische Beobachtungen Uber die Wirkungen der Ersatzmittel 
des Sandelöls (Gonorol. Gonosan, Santyl) auf den gonorrhoischen 
Prozeb. Von Prof. Dr. Ludwig Wälsch in Prag. (Prager 
med. Wochenschr., Nr. 39, 1909.) 

Die unerwünschten Nebenwirkungen nach Verabreichung 
der verschiedenen zur Gonorrhöebehandlung empfohlenen Balsa¬ 
mika führten dazu, daß man an Stelle des 01. santali eine 
ganze Zahl von Ersatzpräparaten empfahl. So entstanden Go¬ 
norol, Gonosan, Santyl und in letzter Zeit Thyresol. Verf. hat 
nur Erfahrungen über die drei ersten Präparate gesammelt, 
über die er nun berichtet. Bei bestehender Empfindlichkeit 
traten Appetitlosigkeit, Koliken, Schmerzen in der Nierengegend 
auf, was indessen nach Santyl nur in geringerem Grade vor- 
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handen war. Ein Patient, der eine ausgesprochene Idiosyn¬ 
krasie gegen Sandelöl besitzt, bekam nach Gonorol, Gonosan 
und Santyl ein ausgebreitetes polymorphes Erythem. Im all¬ 
gemeinen aber werden diese Präparate viel besser vertragen 
als ostindisches Sandelöl, vor allem gilt dies von Santyl, das 
Magen und Darm am wenigsten reizt, geschmack- und fast 
geruchlos ist, kein Auf stoßen verursacht und den Geruch der 
Exspirationsluft nicht beeinflußt. Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend konnten nach Santyl fast nie, und dann nur in ganz 
geringem Grade beobachtet werden. 

Auf Grund seiner Erfahrungen stellt dann Yerf. für diese 
Präparate die Indikationen auf, die im Einklang stehen mit 
ihrer chemischen Zusammensetzung. 

Bei frischer akuter Gonorrhöe, wo eine antiseptische In¬ 
jektionsbehandlung kontraindiziert ist, wirkt am besten Gono¬ 
san. Die Domäne des Gonorols ist die subakute Gonorrhoea 
posterior, besonders nach Ablauf akuter Komplikationen der 
Adnexe. 

Die subakute Gonorrhöe posterior ohne subjektive Be¬ 
schwerden, mit lange bestehender Trübung der zweiten Portion, 
d ünnfl üssiger, eitriger Sekretion indiziert Santyl, besonders dann, 
wenn es sich nicht mehr um eine rein gonorrhoische Infektion 
handelt, sondern Mischinfektionen vorliegen. Damit stimmen 
auch die eklatanten Erfolge überein, die Verf. in einigen Fällen 
von Prostatazystitis mit Santyl erzielen konnte. R. 

Uber Ovaradentriferrim Ton Prochownik. (Zbl. f. Gyn., 
Nr. 46, 1909.) 

Das Mittel aus einem Ovarium- und einem Eisenpräparat 
bestehend, hat sich in der Praxis sehr gut bewährt. Angewandt 
wurde es gegen die Ausfallerscheinungen der natürlichen und 
mehr noch der postoperativen Klimax, ferner bei solchen 
Kranken, bei denen trotz erhaltener Eierstöcke doch Ausfall¬ 
erscheinungen und Blutarmut scharf hervortraten. 

Es wurden stets in einem Zyklus 200 Tabletten verbraucht, 
fast durchgängig zwei pro Tag, je eine nach der ersten und 
letzten Tagesmahlzeit, nur selten drei pro die. Jede Tablette 
enthält 0,3 g Ovaraden und 0,1 g Triferrin. Der Preis ist relativ 
niedrig, nämlich für 45 Stück M. 1.50. R. 

über die Behandlung der Osteomajazie mit Adrenalin. Yon 

S. Stöcker. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte, 1909, Nr. 13.) 

Bossi hat auf Grund der an Tieren gemachten Erfahrung, 
daß die Entfernung der Nebennieren auf die Eierstöcke wirkt, 
Adrenalininjektionen bei Osteomalazie versucht, mit dem so 
häufig sich einstellenden brillanten ersten Erfolg. Spätere Ver¬ 
sucher waren weniger glücklich, so daß sie in der Regel zu 
dem bewährten Mittel der Kastration griffen. St. stellt die in 
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der Literatur auffindbaren Fälle zusammen und berichtet über 
einen in der Bonner chirurgischen Klinik beobachteten Fall. 
Es wurden 13 Injektionen von 1 / 2 ccm einer 1 °/ 00 Lösung von 
Adrenalin Takamine gemacht, die anfangs Schmerzen und Er¬ 
brechen verursachten, später besser vertragen wurden, aber keine 
dauernden Erfolge erzielten außer einer noch nach einem Jahre 
schmerzhaften Injektionsstelle. Es wurde deshalb die Kastration 
ausgeführt, mit dem Erfolge, daß die Druckempfindlichkeit der 
Knochen verschwand und der Gang befriedigend wurde. 

Fr. von den Velden. 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden. 

Die baineologische Behandlung der Bluterkrankungen. Von 

S. Weißbein-Berlin. (Therap. Rdsch., Nr. 6, 1910.) 

Da die Ursachen der Blutarmut sehr häufig in mangel¬ 
hafter Ernährung, sitzender Lebensweise, ungesunden Wohnungs- 
verhältnissen, geistiger Überarbeitung u. a. zu suchen sind, so 
wird auch eine Kur in einem geeigneten Badeort, die allein 
schon eine Vermeidung dieser Schädlichkeiten mit sich bringt, 
oft sehr heilsam wirken. Als Badeorte empfehlen sich die¬ 
jenigen mit eisen- und arsenhaltigen Quellen und mit kohlen¬ 
sauren Bädern (Elster, Franzensbad, Kudowa, Pyrmont); bei 
fettleibigen Blutarmen sind Stahlbäder mit Salzquellen (Fran¬ 
zensbad, Elster, Pyrmont), bei mangelndem Fettansatz Arsen¬ 
eisenbäder (Levico, Kudowa) zu bevorzugen. Kohlensäurehaltige 
Eisenquellen werden leicht und reichlich resorbiert; gegen die 
Verstopfung ist der Genuß frischen Obstes und roher Gemüse 
(Salate) anzuordnen bei strenger Individualisierung bezüglich 
zweckentsprechender Diät. Empfehlenswert sind ferner hydria- 
tische Prozeduren (Prießnitzscher Leibumschlag, wechselwarme 
Leibduschen), Massage, Elektrizität, gymnastische Übungen, 
mäßige und zweckmäßige Sportbetreibung. Nachkur nach 
einem Stahlbadaufenthalt in einem Orte mittlerer Gebirgslage 
oder einem Seebad. Wichtig ist zweckentsprechende Lebens¬ 
weise auch zu Hause. Neumann. 


Ober die kochsalzarme Diät der Nierenkranken. Von F. 

Blumenthal-Berlin. (Dtsche. Ärzte-Ztg., Nr. 2, 1910.) 

Verf. bestreitet die von Koch, Vidal u. a. aufgestellte Be¬ 
hauptung, daß in jedem Falle von ödem bei Nierenkranken 
eine kochsalzreiche Diät ungünstig auf die Ödeme und die 
Diurese einwirkt; so hat er Fälle beobachtet, wo bei Zulage 
von Kochsalz zur Diät die Kochsalzausscheidung in die Höhe 
ging, die Diurese sich besserte, und die Ödeme zurückgingen. 
Auf Grund eingehender Untersuchungen kommt er zu dem 
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Ergebnis, daß, wenn bei akuter Nephritis bei funktionstüchtiger 
Niere und normaler Diurese die Chloridausscheidung im Harn 
gleichmäßig mit der Zufuhr steigt und sinkt, die Prognose eine 
günstige ist, daß aber eine nicht prompte Reaktion der Niere 
auf vermehrte Kochsalzzufuhr ein Zeichen einer ernsteren 
Funktionsstörung sei. Diuretika steigern die Kochsalzausfuhr, 
namentlich Theophyllinpräparate (Euphyllin), Digitalispräparate 
und intramuskulär injizierte Nebennierenpräparate. Kohlen¬ 
säure-, Sauerstoff- und Ozonbäder tragen oft wesentlich zur 
Beseitigung der Ödeme bei. Diätetisch empfiehlt Yerf. im 
wesentlichen rein vegetabilische Kost und will das Fleisch wo¬ 
möglich ganz verbieten. Neumann. 


Vergiftungen. 

Ans dem Hygienischen Institut der Universität Leipzig. 

(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Franz Hofmann.) 

Zur Diagnose der Bleivergiftung aus dem Blute. Von Assistenz¬ 
arzt Dr. Trautmann. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 27,1909.) 

Nach P. Schmidt stellt das Vorhandensein einer größeren 
Menge basophil gekörnter roter Blutkörperchen (mehr als 100 
in der Million) ein sehr wertvolles Hilfsmittel bei der Diagnose 
der Bleivergiftung dar. Trautmann hat diesen Befund einer 
Nachprüfung unterzogen und zunächst Anämische und Gesunde 
daraufhin untersucht. Die Technik der Untersuchung besteht 
zunächst in Bestimmung des Hämoglobingehaltes. Sodann 
wird das dem Ohrläppchen entnommene Blut in dünner Schicht 
15 Minuten lang durch absoluten Alkohol fixiert und hierauf 
ca. 10 Sekunden in verdünnter Boraxmetylenblaulösung ge¬ 
färbt, abgespült und getrocknet. Von den 100 untersuchten 
Anämischen sowie den 100 Gesunden boten einige die baso¬ 
phil gekörnten Blutkörperchen, jedoch nur in 2 °/ 0 fanden sich 
mehr als 100 in der Million, wie Schmidt fordert. Von den 
zwölf Bleiarbeitem, die sichere Zeichen der Bleivergiftung boten, 
hatten sämtliche mehr als 100 basophyl gekörnte Erythrozyten 
in der Milli on. Unter den Bleiarbeitern dürften am meisten 
die Maler gefährdet sein. Was das Vorkommen der gekörnten 
Elemente betrifft, so steht ihre Zahl durchaus nicht immer im 
proportionalen Verhältnis zur Schwere des Falles. Trautmann 
weist weiter daraufhin, daß nicht nur Bleiarbeiter an Blei¬ 
vergiftung erkranken können, auch durch Leitungswasser oder 
bleihaltige Nahrungsmittel kann eine Erkrankung eintreten. 
Über die Herkunft der basophil gekörnten roten Blutkörperchen 
sind die verschiedensten Ansichten laut geworden. Trautmann 
glaubt, daß diese Körner vom Kern abstammen, also durch Re¬ 
generation entstehen. Nach der heutigen Lage der Dinge kann 
man mit Sicherheit Bleivergiftung ausschließen, wenn sich die 
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genannten Elemente in der angegebenen Zahl nicht vorfinden. 
Finden sie sich aber, und berücksichtigt man die Nebenumstände 
(besonders Ausschluß von Malaria), dann sind sie diagnostisch 
verwertbar auch in Fällen, wo keine Beschwerden bestehen. 
Ihr Befund ist also von prophylaktischer Bedeutung. Die 
Grenzzahl 100 in der Million hält Trautmann für praktisch, 
möchte sie aber in anämischen Fällen auf 300 erhöhen. End¬ 
lich hält er es für wünschenswert, daß die bakteriologischen 
Untersuchungsämter Blutuntersuchungen zum Nachweise der 
Bleivergiftung einführten. F. Walther. 


Bücherschau. 

Vom Leben und vom Tod. Von W. Fließ. Biologische Vor¬ 
träge. Verlegt bei Eugen Diederichs, Jena, 1909, 109 Seiten. 

Während sich die moderne Naturwissenschaft an das Einzel¬ 
wesen klammert und aus dessen Analyse dem Wesen des Lebens 
näher zu kommen sucht, nimmt Fließ die gesamte lebendige 
Substanz in ihrem ewigen Ablauf als Gegenstand seiner Studien. 
Ihm verläuft alles Leben nach einem inneren, in der leben¬ 
digen Substanz selbst gegebenen Mechanismus, einerlei, ob es 
sich um eine Pflanze, um einen Menschen oder um ein Volk 
handelt; dieser durchweg gleiche Mechanismus regelt mit un¬ 
trüglicher Sicherheit alles Werden und Vergehen. Indem Fl. 
vom Tag als primitiver Einheit ausgeht, bildet er Grappenein- 
heiten von 23 bzw. 28 tägigen Perioden, dem männlichen bzw. 
weiblichen Stoff entsprechend, und weil alles Leben aus der 
Mischung von Männlichem und Weiblichem entsteht, so müssen 
diese einfachsten Perioden — wenn auch natürlich in den ver¬ 
schiedensten Verknüpfungen — sich in allen Vorgängen finden 
lassen, die mit dem Leben irgend etwas zu tun haben. Mag 
es sich um den Ablauf des Lebens im Individuum oder im 
Stamm, um die Wunder der Statistik oder sonst etwas handeln: 
immer bilden diese Zahlen den Schlüssel zum Verständnis. 
Schon im einzelligen Wesen sind diese 28 bzw. 23 wertigen 
Elemente enthalten, genau so wie in jeder Samen- bzw. Eizelle; 
und ebenso wie diese müssen auch jene sich durch Kopulation 
von Zeit zu Zeit verjüngen. Männlich und weiblich ergänzen 
sich ebenso wie rechts und links in der ganzen Natur; aber 
auch hier herrscht das Gesetz von der Erhaltung der Energie: 
es verschwindet so viel als neu entsteht. — Die Kühnheit des 
Denkens, das im Fließschen Buch uns entgegen tritt, reißt 
unwillkürlich mit und weckt gewiß in vielen die Frage, ob denn 
die Dinge, an denen sich die dermalige offizielle Wissenschaft 
abmüht, wirklich die wichtigsten sind. 

Buttersack-Berlin. 
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Der praktische Arzt 

50. Jahrgang. Juni 1910. Nr. 6. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Über die Wirkungsweise der heilgymnastischen Muskel* 
arbeit bei Zirkulationsstörungen 1 ). 

Yon Dr. K. Hasebroek, Hamburg. 

Man wird sich des außerordentlichen Erfolges gewiß noch 
erinnern, den Oertel mit seiner mechanischen Therapie der 
Kreislaufstörungen in den 80 er Jahren des vorigen Jahrhunderts 
hatte. In kaum zwei Jahren erschienen drei Auflagen seines 
Buches. Was die Gymnastik hierbei anlängt, so war das am 
eigenen Leibe mit „Einsetzung seines Lebens“ ausgeführte Berg¬ 
steigeexperiment Oertels — das Buch enthält in der Kranken¬ 
geschichte des Dr. N. die ausführliche Pathologie und Therapie 
seines eigenen Leidens — von einem so schlagenden und über¬ 
zeugenden Erfolge und erschien so unzweideutig, daß mit dieser 
Oertelschen Behandlung eine neue Epoche der Therapie der 
Herzkrankheiten anzuheben schien. 

Jedoch, einem glänzenden Meteor vergleichbar, verschwand 
die Methode wieder bis auf Spuren. Mau fragt unwillkürlich 
nach dem Grunde dieses Rückganges. Waren die Oertelschen 
Beobachtungen falsch? Keineswegs! Nur die Verallgemeine¬ 
rung der aus ihnen gezogenen Schlüsse war falsch, und ledig¬ 
lich hierdurch wurde die Methode diskreditiert. Und um so 
mehr, als durch die Auslegung Oertels die Indikationsstellung 
von vornherein irren mußte. Um es kurz zusammenzufassen: 
Mit dem Trugschluß Oertels, bewiesen zu haben, daß er seinen 
und seiner Patienten schwachen Herzmuskel, analog dem Skelett¬ 
muskel, durch Auferlegung von Mehrarbeit auf die Höhe voller 
Leistungsfähigkeit gebracht habe, war der Niedergang der Me¬ 
thode unvermeidlich. Es mußten unter einer solchen Auffassung 
bald aus der Praxis heraus Mißerfolge sich ergeben und nach 
Aufstellung von immer mehr Kontraindikationen das Vertrauen 
endlich schwinden. Leider warf sich das Mißtrauen auch auf 
die zahmeren, viel weniger prätendierenden übrigen gymnasti¬ 
schen Methoden von Ling und Zander, und so sind auch 
diese über Jahre in ihrem Fortkommen geschädigt worden. 

*) Ausführlich abgehandelt in „Wie haben wir uns die therapeu¬ 
tische Wirkung der aktiven Gymnastik auf Zirkulationsstörungen 
zu denken?“ Samml. klin. Vorträge. Neue Folge. Innere Medizin, Nr. 179. 

Der praktische Arzt. 11 
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Erst die letzten Jahre haben mit dem Aufschwung der 
physikalischen Heilmethoden überhaupt hier wieder Wandlung 
gebracht, das Interesse wächst auf der ganzen Linie. Ich folge 
der Aufforderung der Schriftleitung dieses Blattes, meine prin¬ 
zipielle Auffassung über die Wirkungsweise des eigentlich 
treibenden Faktors — der Muskelarbeit — bei Zirkulations¬ 
störungen mitzuteilen, wie sie sich mir aus der jahrelangen 
Beschäftigung mit dieser Materie gewissermaßen herauskristal¬ 
lisiert hat. 

Die Tatsachen der Aufbesserung des Herzkranken durch 
Gymnastik, wie sie seit über 100 Jahren nunmehr feststehen 
und wie sie zuerst von Stokes klinisch gewürdigt und richtig 
gefaßt wurden, lassen sich, symptomatisch betrachtet, darin zu¬ 
sammenfassen, daß bei den Patienten der Stand der Grenz¬ 
linie zwischen Muskelarbeit ohne Anstrengung und 
derjenigen mit Anstrengung und mit unangenehmer 
Herzreaktion gehoben wird. Je leidender der Patient ist, 
um so tiefer steht das Vermögen, Muskelarbeit überhaupt zu 
leisten. Und da der Mensch im Wachzustand einer unausge¬ 
setzten Muskelarbeit bedarf — schon im Stehen steigt der Stoff¬ 
wechsel um 22 °/o gegenüber der Ruhelage — so tritt mit der 
Hebung dieser Grenzlinie auch eine evidente Aufbesserung des 
gesamten subjektiven Befindens ein. 

Man wird sofort bemerken, daß die Hebung der er¬ 
wähnten Grenzlinie dasselbe bedeutet wie das, was wir beim 
sportlichen Training — nur in höherem Maße — beim Gesunden 
zu erreichen streben. Die aktive Gymnastik ist also eine phy¬ 
siologische Therapie, und nur als solche haben wir sie auf¬ 
zufassen. In bezug auf diese ihre physiologische Natur über¬ 
trifft die Gymnastik entschieden die übrigen Methoden der 
physikalischen Therapie der Zirkulationsstörungen. 

Wie ist nun der Vorgang der Hebung der Grenzlinie beim 
Gesunden? Kein Mensch wird hier die Sache anders auffassen, 
als daß er sagt: der Sportsmann hebt in erster Linie und direkt 
die, ich möchte sagen, persönliche Note seiner Muskulatur! 
Daß es sich hierbei mit um Verhältnisse, die ganz unabhängig 
von der Herzbetätigung sind, handelt, das lehren die Beobach¬ 
tungen über den Blutdruck unter Muskelarbeit: daß der 
Muskelarbeit um so mehr eine drucksenkende Ten¬ 
denz innewohnt, je mehr sie geübt ist Ja, man kon¬ 
statiert in neuerer Zeit an trainierten Sportsleuten eine Sen¬ 
kung des Druckes bis unter die Norm vor der Arbeit Es ist 
diese letzte Tatsache in Verbindung mit dem röntgenologischen 
Befund des Kleinerwerdens des Herzens, z. B. bei Radfahrern, 
gar nicht anders auszulegen, als daß, hämodynamisch betrachtet, 
die geübte Muskelarbeit eine selbständige periphere Aspiration 
entfaltet Jedenfalls ist eine solche Erklärung die nächstliegendste. 
Es ist das dieselbe Aspiration, die man bei sicherer blutiger 
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Meßmethode beim Pferde als Drucksenkung in der zum Masseter 
zuführenden Arterie während des Kauaktes gefunden hat. 

Da wir beim Menschen andererseits, wie sicher feststeht, 
um so mehr eine Steigerung des Blutdruckes unter Muskel¬ 
arbeit finden, je mehr Gehirnarbeit, d. h. Willensimpuls, zur 
Arbeit nötig ist, so kommen wir mit zwingender Logik zu fol¬ 
gender allgemeinen Gesetzmäßigkeit: 

1. Solange die aktive Muskelarbeit durch selbständige Tätig¬ 
keit der Muskulatur im Betriebe der Blutdurchströmung 
geleistet wird, bleibt der Blutdruck unverändert oder er sinkt 

2. Je trainierter der Organismus in seiner Muskulatur ist, 
um so mehr veranlaßt die Muskelarbeit eine Blutdrucksenkung 
durch Aspiration in der Peripherie. 

3. Erst wenn die Selbständigkeit der Peripherie bei der 
Muskelarbeit überschritten wird, erfolgt unter dem Ausdruck 
der Anstrengung eine Steigerung des Blutdruckes durch Aus¬ 
lösung der Erhöhung des Propulsivbetriebes im System. 

Es ist nun fundamental wichtig, daß man die Vorgänge 
der peripheren Aspiration in richtige Beziehung zur Gefäßtätig¬ 
keit bringt und da haben wir mit Nachdruck hervorzuheben: 
Nicht als passive stationäre, tonische Erweiterungen 
der Gefäße sind diese Vorgänge aufzufassen, sondern 
als irgend welche ausgesprochene diastolisch-systo¬ 
lische Betriebsform. Einfach tonische Erweiterungen könnten 
nur vorübergehend vermehrten Zufluß, niemals aber länger 
dauernde Vermehrung der Durchströmung erklären. Wir haben 
die Muskulatur als selbständiges Organ in Parallele zu setzen 
mit anderen Organen, z. B. mit der Speicheldrüse, bei der die 
Reizung des N. lingualis ein abundantes Hervorschießen des 
Blutes aus der Vene in rhythmischem Strahl, wie aus einer 
Arterie, hervorruft Ohne eine derartige Auffassung der Selb¬ 
ständigkeit der Peripherie — wie ich sie schon vor Jahren 1 ) 
gegeben habe, ist es ganz unmöglich, die Wirkung gymnasti¬ 
scher Muskelarbeit zu verstehen. Trotz mancher Konzessionen 
von klinischer Seite an die Annahme der höchsten Selbständig¬ 
keit des peripheren Gefäßsystems überhaupt, windet man sich 
noch immer darum herum, eine aktive Arbeit der Gefäße in 
irgend welcher rhythmischen Form anzunehmen. Man ist aber 
schon dem aktiven Prinzip sehr nahe gekommen, indem man 
die Ausdrücke der „Weitbarkeit“ und „Anspruchsfähigkeit“ ge¬ 
prägt und akzeptiert hat 

Leichter haben wir es mit der Auffassung des Vorganges 
der Blutdrucksteigerung: es ist klar, daß eine solche im wesent¬ 
lichen auf eine gesteigerte Systole des mehr zentralen Systems 


’) Versuch einer gymnastischen Therapie der Zirkulationsstörungen auf 
Grund einer neuen Darstellung des Kreislaufes. D. Arch. f. klin. Med., 
LXXVD. Bd. 
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zurückzuführen ist, wofür auch die spezifische Beteiligung ge¬ 
rade des systolischen Blutdruckes mit vergrößerter Druckampli¬ 
tude spricht 

Ein solches Eintreten des zentralwärts sich etablierenden 
Propulsivbetriebes für einen von einem gewissen Grade an nicht 
ausreichenden Aspirationsbetrieb in der Peripherie mag manchem 
ein wenig allzu teleologisch aufgefaßt erscheinen. Eine solche 
Auffassung verliert aber ihr Odium, wenn wir sie mit dem 
Begriff der Anpassung vertauschen. Niemand kann leugnen, 
daß Anpassung der rote Faden ist, der sich durch die gesamte 
lebendige Natur verfolgen läßt. Auch das Pf lüg er sehe Gesetz 
(1877) von dem teleologischen Walten der lebendigen Natur, 
daß im Organismus das Bedürfnis zugleich die Veranlassung 
zur Befriedigung dieses Bedürfnisses ist, erscheint im Lichte 
des Prinzips der Anpassung um so selbstverständlicher. Goltz 
sagt einmal unter ähnlicher Anschauung von der Selbständig¬ 
keit des peripheren Nervensystems: „Unser Organismus gleicht 
einem wohlverwalteten Staats wesen. Jede Gemeinde soll zu¬ 
nächst in den wichtigsten Fragen für sich selbst sorgen. Sie 
soll nicht darauf angewiesen sein, zur Sicherung ihres Daseins¬ 
bedürfnisses bei jeder Gelegenheit die weit entfernte Regierung 
anzurufen.“ Gerade so ist es mit dem Zirkulationssystem, und 
in Hinsicht auf unsere grundlegende Frage nach der Wirkung 
der Muskelarbeit haben wir zu sagen: Zunächst sorgt die Peri¬ 
pherie selbst für die nötige Blutdurchfuhr, und erst wenn dies 
nicht mehr ausreicht, tritt das System rückwärts aufsteigend 
bis zum Herzen ein. Das Herz selbst bedeutet die letzte 
Instanz für den Betrieb. 

Eine „Zirkulationsstörung“ bedeutet nach dieser Deduktion: 
daß die Grenzlinie zwischen peripherem und zentralem Betrieb 
nach unten verschoben ist, sei es durch eine anatomische, sei 
es durch eine funktionelle Anomalie, welch letztere, wie es den 
Anschein hat, häufig nur in einer Anomalie der reflektori¬ 
schen Korrelation der Peripherie zum Zentrum und umge¬ 
kehrt besteht Und es hat weiter den Anschein, daß auf dem 
Gebiet gerade dieser funktionellen Störungen unsere Gymnastik 
mit der gymnastischen Muskelarbeit ihre Triumphe feiert und 
daß auf diesem Felde die Indikationen hegen. Danach bedeutet 
also die Gymnastik eine funktionelle Therapie, und es muß von 
vornherein fraglich erscheinen, ob wir mit ihr bei anatomischem 
Darniederhegen des Systems überhaupt etwas zu erreichen Aus¬ 
sicht haben, wenn nicht die Natur schon selbst die ausge¬ 
sprochene Tendenz hat, gleichzeitig zu reagieren. 

Wie haben wir nun im Speziellen uns die Wirkung der 
heilgymnastischen Muskelarbeit bei den Störungen zu denken? 

Sie bedeutet zunächst: zielbewußte Übung der peripheren 
Gefäße inkl. der Kapillaren im Sinne einer aspiratorischen selb¬ 
ständigen Vorwärtsbewegung des Blutes. 
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Zweitens aber können wir durch den Willensimpuls die 
Muskelarbeit bis zur Auslösung der Steigerung der Propulsiv- 
kräfte durch Mitarbeit des Herzens treiben. 

An dieser Unterscheidung muß man streng festhalten, wenn 
man zu einer Analyse der Wirkung der Muskelarbeit kommen 
will. Wir erhalten dadurch: 

1. diejenige Gymnastik, die allmählich durch Übung die 
Leistungsfähigkeit des peripheren Systems überschreitet und zu 
heben sucht, gewissermaßen vorsichtig tastend vorgeht (die 
dosierte manuelle und mechanische, desgleichen die 
leichtere Terraingymnastik); 

2. diejenige Gymnastik, die von vornherein durch Maximal¬ 
arbeit das Gesamtsystem forciert (die schwere Terrain¬ 
gymnastik, auch wohl die Gymnastik am Ergostat, 
Müllersport usw.). 

Dazwischen steht die Selbsthemmungsgymnastik, die 
allerdings mit leichterer Muskelarbeit operiert, aber dennoch 
motorisch das Herz stets mit in Anspruch nimmt 

ad 1. Das periphere Training erstreckt sich über viel 
größere Bezirke, als über die lokal arbeitende Muskulatur, 
auf dem Wege zahlreicher indirekter Muskelkontraktionen. Yon 
großer Bedeutung ist hierfür ferner, daß, wie man jetzt weiß, 
bei einseitiger Muskelbetätigung auch die kontralateralen Vaso¬ 
motoren arbeiten. Ja, selbst der Reiz nur geistiger Vorstellung 
einer Bewegung genügt nach neuesten experimentellen Unter¬ 
suchungen, um den Vasomotorenbetrieb in Bewegung zu setzen. 

Außer einer so sich vollziehenden Hebung der Grenzen 
der nicht anstrengenden Muskelarbeit wird zugleich die Reak¬ 
tionsschwelle und die Reaktionsdauer des Herzens höher 
gelegt: daher ist die Abnahme der Pulsfrequenz nach der Ein¬ 
übung von Muskelarbeit, desgleichen ein schnellerer Rückgang 
der etwa gesteigerten Frequenz eine feststehende Beobachtung. 

Alles dies zusammengenommen führt zur Hebung der 
selbständigen skelettmuskulären Leistungsfähigkeit des 
Körpers: für das Herz bedeutet dieser Vorgang Schonung, 
da es weniger und seltener in Anspruch genommen wird bei 
derjenigen gewöhnlichen Muskelaktion, wie sie mit dem Wach¬ 
zustand des Körpers verknüpft ist 

ad 2. Wie wirkt die mit maximaler Muskelarbeit ein¬ 
hergehende Gymnastik? Zunächst wie die leichte, nur in höchst 
gesteigertem Maße, im Sinne eines peripheren Trainings des 
Vasomotorenbetriebes. Ja, es handelt sich hierbei um eine for¬ 
cierte Erzwingung einer Anpassung der Peripherie, auf 
dem direkten Wege der Hebung allgemeiner selbständiger 
Muskelenergie, an vermehrte Ansprüche. Und um so mehr 
wir hierbei eine an sich noch steigerungsfähige Leistungsfähig¬ 
keit des Herzens haben — es ist das dieselbe Forderung, die 
man z. B. auch für die Wirkung der Digitalis glaubt auf stellen 
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zu müssen — um so schlagender ist der Erfolg. Hier haben 
wir den Fall Oertel zu registrieren, speziell die Herzschwäche 
der Adipösen infolge von Luxuskonsumtion von Nahrungs¬ 
und Genußmitteln, das sogenannte Fettherz, auch wohl die leicht 
dekompensierten Klappenfehler, die überraschend schnell auf 
aktive Gymnastik oft reagieren. Bei diesen Fällen wirken wir 
um so mehr, je mehr es sich um Patienten handelt, bei denen 
ausgiebige muskuläre Betätigung bisher fehlte. 

So erklärt es sich dann auch vollkommen, daß diejenigen 
Patienten, die arbeitsgewöhnt sind, sich viel weniger zu einer 
gymnastischen Kur eignen als solche, die den besseren Ständen 
angehören. Hierin haben wir auch schon mit einen Grund, 
daß die Verallgemeinerung Oertels fehlte. 

Ferner spielt bei diesen Fällen die Arteriosklerose eine 
Rolle, deren Vorhandensein nicht ohne Einfluß auf den Grad 
eines erreichbaren Trainings der Vasomotoren sein kann. Aber, 
da alle anatomischen Befunde beweisen, daß gerade im Gebiet 
des Skelettmuskelkreislaufapparates von der Sklerose ausgedehnte 
Partien freibleiben, so holt hier das gymnastische Training die 
gesunden Bezirke um so energischer heraus. 

Nun wird man einwenden: Oertels Herz war doch nach 
allem, was man von seiner Kur aus der Krankengeschichte er¬ 
sieht, offenbar leistungsunfähig! Wie erklärt sich vollends der 
evidente Dauererfolg Oertels? Wurde hier nicht tatsäch¬ 
lich das Herz direkt gestärkt? 

Eine solche direkte Aufbesserung ist nur insofern anzu¬ 
nehmen, als durch die erzwungene verbesserte periphere Strö¬ 
mung und durch die forcierte Lungenlüftung des Blutes dem 
Herzen besseres Blut zuströmte. Ferner ist es möglich, daß auf 
nervösem Wege die Kraftäußerung des Herzens und die Har¬ 
monie der reaktiven Wechselwirkung zwischen Peripherie und 
Zentrum gehoben wurde. Schwerlich aber kann man noch 
an einer direkten Kräftigung des Cor, analog dem 
schwachen Skelettmuskel, festhalten. Für Oertels Herz 
habe ich das aus der Krankengeschichte nachzuweisen versucht 1 ). 
Aber auch der aprioristisch verlockende und daher noch immer 
so sehr beliebte Vergleich des schwachen Herzens mit dem 
schwachen Skelettmuskel, den man durch Betätigung in der 
Tat unter Umständen aufbessern kann, ist unstatthaft, und 
zwar aus folgenden Gründen: 

Erstens ist das Herz im Gegensatz zum Skelettmuskel ein 
perpetuierlich arbeitender Muskel. Das hat man stets über¬ 
sehen. Zweitens arbeitet das Herz in vielen Fällen von Stö- 


Zur Frage der peripheren Wirkungen aktiver Gymnastik auf Kreis¬ 
laufstörungen bei Fettherz und verwandten Zuständen; zugleich ein Versuch 
veränderter Auslegung der Krankengeschichte Oertels. D. Arch. f. klin. 
Med., Bd. XCIV. 
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rangen des Kreislaufes schon maximal: der hebende Spitzen¬ 
stoß, die Erschütterung der ganzen Herzgegend beweisen dies 
offenbar. Drittens gelingt es auch beim wirklich kranken Skelett¬ 
muskel niemals, ihn zu bessern, er versagt vollständig. Und 
endlich: bei älteren Personen gelingt es überhaupt nicht mehr, 
einen schwachen Skelettmuskel aufzubessem, und doch gehörten 
Oertel und seine geeigneten Patienten zum großen Teil dem 
höheren Alter an! 

Noch weniger können wir an der von Oertel angenom¬ 
menen Erzielung „kompensatorischer Hypertrophie“ des Herzens 
zur Erklärung seiner Dauererfolge mehr festhalten! Um so 
weniger, als man noch niemals bei Gesunden auf dem Sektions¬ 
tische — z. B. bei verunglückten, notorisch schwer arbeitenden 
Menschen — eine Arbeitshypertrophie mit Sicherheit angetroffen 
hat Es ist kein einziger einwandsfreier Fall bekannt. Man 
müßte aber im Gegenteil diesen Befund sonst geradezu häufig 
erheben können. 

So bleibt nur übrig, einen anderen Weg zur Erklärung 
der auffallenden Dauererfolge der forcierten aktiven Gymnastik 
zu gehen: indem man annimmt, daß wir durch sie peri¬ 
phere Widerstände dauernd beseitigen. 

Nach allem, was ich früher ausgeführt habe, sind die 
Widerstände für den biologischen Blutumtrieb in folgendem zu¬ 
sammenzufassen: die Widerstände für das zentrale Herz steigen 
mit der Abnahme der vitalen Selbständigkeit der Peripherie 
und fallen mit deren Zunahme. Daß wir aber die Selbständig¬ 
keit heben, habe ich an der Hand der Abnahme des Blutdruckes 
unter geübter Muskelarbeit bewiesen. 

Nun bleibt noch folgende Erwägung übrig: Wirklich reelle 
Widerstände können auch in einer hohen Blutviskosität 
bestehen, und daß sie tatsächlich in dieser Weise bestehen, da¬ 
für sprechen klinische Beobachtungen, die sich mit diesem 
Gegenstände gerade in neuerer Zeit eingehend beschäftigt haben. 
Da man ferner andererseits ein deutliches Zusammengehen der 
Abnahme der Viskosität mit der Abnahme des Blutdruckes 
unter Muskelarbeit, und zwar geübter, nachgewiesen hat, so 
liegt es ungemein nahe, daß auch therapeutisch die aktive Gym¬ 
nastik auf diesem Wege der Hinwegräumung peripherer Wider¬ 
stände wirkt. Vielleicht liegt hierin zum größten Teil das Ge¬ 
heimnis der nicht wegzuleugnenden, bisweilen großartigen Er¬ 
folge der Oertelschen Bergsteigegymnastik. Und es konnte 
Oertel in seinen Fällen in dieser Beziehung so überaus rasch 
Erfolg erzielen, als hier ein keineswegs krankes Herz sich an 
der forcierten Hinwegräumung der Widerstände beteiligen konnte: 
gerade die sogenannten Fettherzen sind, wie man weiß, oft mus¬ 
kulär durchaus gesund und betriebsfällig. 

Daher mußte die Oertelmethode aber Fiasko machen, 
wenn sie sich an wirklich schwache, kranke Herzen heranwagen 
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wollte. Und deshalb ist das myokarditische Herz eine absolute 
Kontraindikation für die schwere aktive Gymnastik. 

Nun könnte jemand noch die Frage stellen: Wie ist es 
aber einheitlich zu erklären, daß bei den Erfolgen der Gym¬ 
nastik bei einigen Fällen ein offenbar zu geringer arterieller 
Druck mit der Besserung sich erhöht, bei anderen aber eine 
sogenannte Hochdruckstauung im System zurückgeht? Die Ant¬ 
wort ist folgende: Beides ist nur der Ausdruck einer Schonung 
des Herzens! Bei dem Rückgang des zu hohen Druckes handelt 
es sich um eine unmittelbare, direkte Wirkung auf die Herab¬ 
setzung der Widerstände durch die Verbesserung der Aspi- 
rationskomponente für den Blutumtrieb; in der Erhöhung des 
zu niedrigen Druckes handelt es sich um die mittelbare se¬ 
kundäre Reaktion und Antwort des Herzens auf eine ihm ge¬ 
währte Erholung durch kräftigere Kontraktionen. 

Aus der Provinzial-Hebanunenlehranstalt zu Breslau. 

Rückblick und Ausblick in der Therapie des engen Beckens. 

Von Dr. Scheffzek. (Arch. f. Gyn., Bd. LXXXVIH, Heft 3, 
1909.) (Schluß.) 

Die hohe Zange wurde 37 mal angewendet, darunter 16 mal 
bei Erstgebärenden. Der Kopf war stets im Beckeneingang 
fixiert, das enge Becken war nie als solches die Indikation, 
vielmehr Fieber, riechendes Fruchtwasser, schlechte Herztöne u. sl 
Es wurden 22 lebende Kinder erzielt, also betrug die kindliche 
Mortalität nur 40 x / 2 °/ 0 . Wäre die hohe Zange nicht gemacht 
worden, hätte von diesen Kindern eine große Anzahl (13 mit 
6 toten) perforiert, 20 Mütter (mit 7 toten Kindern) hätten 
pubiotomiert werden müssen. Allerdings würde es bei einer 
Geburtsleitung, die schnell mit dem Kaiserschnitt oder der 
Pubiotomie bei der Hand ist, in einer Anzahl dieser Fälle über¬ 
haupt nicht erst zu einer Temperatursteigerung oder zu einer 
Schädigung des Kindes gekommen sein. Einen Verlust an 
Müttern hatte man nicht zu beklagen, die Wochenbettstörungen 
waren mäßige; hervorzuheben sind zwei Blasenfisteln, von denen 
eine spontan heilte, und eine ebenfalls spontan geheilte Ureter¬ 
fistel. So unangenehm derartige Komplikationen auch sind — 
zum Teil waren sie übrigens nicht einmal der hohen Zange an 
sich zuzurechnen — „so spielen sie fast gar keine Rolle neben 
den wüsten Zerreißungen, wie wir sie selbst bei den spontan 
verlaufenden Geburten nach Pubiotomie entstehen sahen und 
sie wiegen auch die Unannehmlichkeiten einer Sektio nicht 
auf.“ Sie reichen nicht hin, um die hohe Zange, die stets als 
Versuch aufzufassen ist, prinzipiell zu verdammen, ebenso wie 
man auch hie und da einmal in die Lage kommen kann, eine pro¬ 
phylaktische Wendung zu machen, auch wenn man diese 
Operation sonst eigentlich prinzipiell verwirft Sch. führt zwei 
derartige Geburtsfälle an, wo die Wendung das wenigst ein- 
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greifende und zum Ziele führende Verfahren war. — Die An¬ 
zahl der Perforationen des vorangehenden Kopfes ist in 
der Breslauer Anstalt nur wenig größer gewesen, als z. B. in 
Tübingen, kleiner als in der Chrobakschen und derKüstnerschen 
Klinik. Es gilt das in gleicher Weise von den bereits abge¬ 
storbenen und von den lebend Perforierten. Man muß deshalb 
Sch. zustimmen, wenn er sagt, daß es hauptsächlich der künst¬ 
lichen Frühgeburt zu verdanken sei, daß man die Perforationen 
auf fast dieselbe niedrige Zahl wie in Tübingen (3,9 : 2,9 °/ 0 ) 
beschränken konnte, hier aber nur durch recht ausgiebige Ver¬ 
wendung von Pubiotomie und Kaiserschnitt. — In der Bres¬ 
lauer Anstalt wurden im ganzen 18 Pubiotomien ausgeführt 
mit recht vielen Neben Verletzungen und Wochenbettstörungen 
und auch zwei Todesfällen und mit 16 x / 2 °/ 0 toten Kindern. 
Sch. sagt, daß angesichts dieser Tatsachen bei der nächsten 
Schwangerschaft weder bei den Frauen noch bei den Anstalts¬ 
ärzten der Wunsch bzw. die Neigung zur Wiederholung der 
Operation vorhanden war. Gerade bei der Pubiotomie befinde 
man sich häufig in dem Dilemma, entweder zu früh oder zu 
spät zu operieren; in beiden Fällen verursacht man Schädigungen 
der Mutter, die unnötig sind. — Wird man in der Schwanger¬ 
schaft konsultiert, so habe man die Pflicht, für den größten 
vorgeschlagenen Eingriff auch die größte Sicherheit auf ein 
lebendes Kind in Aussicht zu stellen: dieses Postulat erfüllt 
die Pubiotomie nicht, natürlich auch nicht in Verbindung mit 
der künstlichen Frühgeburt Die Pubiotomie ist und bleibt 
eine vorbereitende Operation und insofern ein wenig chirur¬ 
gisches Verfahren, indem der Enderfolg der Operation (Ver¬ 
letzungen der mütterlichen Weichteile) dem Zufall überlassen 
bleibt Ganz anders ist dies beim Kaiserschnitt Hier haben 
wir bis zum letzten Augenblick die Gestaltung der Wundver- 
hältnisse in der Hand und diese sind durch die neuesten extra¬ 
peritonealen Verfahren die denkbar günstigsten geworden. Von 
den 17 klassischen Kaiserschnittskindem der Breslauer Anstalt 
kamen alle lebend, dagegen betrug die mütterliche Mortalität 
16V/ 0 , ein Resultat, welches allerdings durch andere Kliniken 
bei weitem übertroffen wird. Jedenfalls hat man in der Bres¬ 
lauer Anstalt die Pubiotomie gänzlich aufgegeben zu¬ 
gunsten des modernen Kaiserschnittes, jedoch macht 
man denselben nicht bei manifest infizierten Fällen wegen der 
Gefahr der Infektion der gesetzten großen Bindegewebswunden. 
In dem der chirurgischen Geburtshilfe gewidmeten Jahre 
1908 hat man von 81 engen Becken 18 mal den suprapubischen 
Kaiserschnitt gemacht^ dafür nur vier künstliche Frühgeburten. 
Das Verhältnis dieser beiden Operationen hat sich demnach 
gegen früher gerade umgekehrt und der Enderfolg dieser Ge¬ 
burtsleitung?! Die Anzahl der spontanen Geburten ist zurück¬ 
gegangen um etwa dieselbe Anzahl, die früher durch die Ein- 
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leitung der künstlichen Frühgeburten erzielt wurde. Diese Zahl 
findet sich wieder in der häufiger verwendeten Sectio caesaria. 
Damit ist bewiesen, daß es früher in der Tat gelungen war, 
mit der künstlichen Frühgeburt die Fälle zu treffen, die man 
sonst hätte der Sektio unterwerfen müssen. In bezug auf die 
erzielte Kindermortalität bestand aber kein Unterschied 
gegen früher, jetzt 18 1 l i °j 0 , früher 18,8%! Dagegen besteht 
in der mütterlichen Mortalität ein Unterschied: jetzt 0 gegen 
1,4% im Gesamtmaterial der letzten 10 Jahre. Da die mütter¬ 
liche Mortalität nach künstlicher Frühgeburt auf 0,4 % zu ver¬ 
anschlagen war, so betrifft die genannte Entlastung gegen das 
Gesamtmaterial vor allem die Pubiotomie und den klassischen 
Kaiserschnitt. — Zum Schluß seiner sehr interessanten und 
lehrreichen Ausführungen verneint Sch. nochmals auf das ent¬ 
schiedenste die Frage, daß die chirurgischen Entbindungsver- 
fahren geeignet seien, auf die Dauer kindervermehrend zu 
wirken. Zunächst weist er nochmals an seinem Material und 
an dem von v. Herff nach, daß die künstlich frühgeborenen 
Kinder (von der 36. Woche aufwärts) genau ebensogut sich 
weiterentwickeln, wie die durch Pubiotomie und Kaiserschnitt 
zur Welt gebrachten. Es hänge eben viel von der Sorgfalt ab, 
die die Mütter ihren Neugeborenen angedeihen lassen können 
und von der Stillfähigkeit. Aus letzterem Grunde lehne in Zu¬ 
kunft die Breslauer Anstalt jeden größeren Eingriff zugunsten 
des Kindes ab, wenn nicht die Ernährung mit Muttermilch 
garantiert ist. Auch dadurch, daß die großen Operationen be¬ 
sonders für den Wiederholungsfall sehr oft von den Müttern 
werden abgelehnt werden, können sie auf die Dauer nicht 
kindervermehrend wirken. — Was solle auch schließlich aus 
der praktischen Geburtshilfe, besonders auf dem platten Lande 
werden, wenn die ärztlichen Bildungsanstalten in intransigenter 
Verwerfung jeder anderen Behandlung, insbesondere der künst¬ 
lichen Frühgeburt, nur Pubiotomie und Kaiserschnitt für das 
enge Becken gelten lassen wollten und dem Arzt nur die Per¬ 
foration und die Beckenausgangszange lehren?! Eine rein 
klinische Behandlung der Geburten wird sich wohl nie durch¬ 
führen lassen und auch die Kliniken hätten dann noch lange 
nicht das Recht, die Wohltat der künstlichen Frühgeburt ihrer 
Klientel vorzuenthalten. Sie sind im Gegenteil verpflichtet, 
derselben ganz klaren Wein einzuschenken über die Chancen, 
welche die einzelnen Entbindungsverfahren bieten. Das Selbst¬ 
bestimmungsrecht muß in Fragen der Körperintegrität unter 
allen Umständen gewahrt werden. R. Klien-Leipzig. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



135 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Mundhygiene und Lungentuberkulose. Von Prof. Dr. A. Mo eil er. 

(Münchn. medizin. Wochenschrift, Nr. 2, 1910.) 

Verfasser hat bei einem 13 jährigen Knaben einen kariösen 
Zahn als Eintrittspforte für den Tuberkelbazillus nachgewiesen. 
Wenn auch dieser Infektionsmodus entschieden seltener ist, als 
die Einwanderung der Bazillen durch Weichteile, Tonsillen, 
Schleimhäute, lymphoide Organe des Mundes usw., so können 
doch die Kanten und Spitzen der kariösen Zähne indirekt'durch 
Druckläsionen und Schrunden der Schleimhaut für das er¬ 
leichterte Eindringen des Tuberkelbazillus eine wichtige Rolle 
spielen. Die Einwanderung des Bazillus ist natürlich durch den 
kariösen Zahn nur möglich, wenn, wie im vorliegenden Falle, 
die Pulpa zerfallen ist und der Wurzelkanal offen liegt Dann 
können die Bazillen eindringen und so als ständige Infektions¬ 
quelle dem menschlichen Organismus Gefahr bringen. Bei 
seinem Patienten war bereits die mittlere Glandula submaxillaris, 
in dessen Quellgebiet der erkrankte erste Backenzahn des 
rechten Unterkiefers gehörte, tuberkulös entartet und die rechte 
Lungenspitze leicht erkrankt. Vornehmlich weist Verf. auch 
darauf hin, daß er häufig in den Zungen- und Zahnbelägen 
Tuberkelbazillen fand, ohne daß jedesmal schon eine Infektion 
stattgefunden hatte. Bei schlechter Mund- und Zahnpflege ist 
deshalb die Möglichkeit vorhanden, daß auf ärogenem Wege 
durch Inspiration und auf lymphogenem resp. hämatogenem Wege 
durch Verschlucken bakterienhaltiger Partikel dieser Beläge 
jederzeit eine Lungentuberkulose entstehen kann. Eine erhöhte 
Mundpflege ist auch bei Lungenkranken wesentlich, da bei 
Expektoration leicht Tuberkelbazillen in den kariösen Zahn¬ 
lücken haften bleiben und, wieder verschluckt, Veranlassung zu 
neuer Infektion geben. Schlechte Gebisse sind im übrigen auch 
oft die Ursache der Unterernährung. Moeller fordert weiteren 
Ausbau der Schulzahnkliniken, wie sie zuerst von Jessen in 
Straßburg organisiert wurden. Was nützen denn sonst alle 
Sanatorien, Seehospize usw., so schließt Verf., wenn der un¬ 
gepflegte Mund als ständige Tuberkelbazilleninfektionsquelle für 
den kindlichen Organismus bleibt. Rösler. 

Zur Behandlung der ankylosierenden Gelenkserkrankungen 
mittels Fibrolysin. Von F. Heeger, Bad Oeynhausen. (Münchn. 
medizin. Wochenschrift, Nr. 5, 1910.) 

Im Gegensatz zu den bisherigen wenig günstigen Erfahrungen 
in der Behandlung der Gelenksankylosen mit Fibrolysin hat 
Heeger günstige Resultate erzielt. In seinen Fällen von chro¬ 
nischer Arthritis, Arthritis deformans, Koxitis mit Ischias und 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



136 


Omarthritis, die meist schon Jahre bestanden und vergeblich 
behandelt worden waren, hat er neben einer Badekur von 
4—5 Wochen in jedem Falle 10—20 Fibrolysininjektionen 
gemacht und von der zehnten Injektion an die Patienten mit 
Massage, mediko-mechanischen Übungen usw. behandelt Die 
Injektionen wurden täglich in die Glutäalgegend appliziert, 
nachdem die Ampulle auf 45° C erwärmt worden war. Wenn 
auch die Heilungen nicht vollständig waren, so hat Heeger 
doch eine wesentliche Besserung erzielt Neben der besseren 
Beweglichkeit der Gelenke wurde auch jedesmal das Allgemein¬ 
befinden in vorzüglicher Weise beeinflußt Rösler. 


Die Prognose der Albuminurie mit besonderer Berücksichtigung 
derVersicherungsmedizin. VonProf.Fürb ringe r-Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 47, 1909.) 

Bei der Feststellung einer Albuminurie durch die Harn¬ 
untersuchung rät F., nur deutliche Eiweißausscheidungen gelten 
zu lassen und die minimalen, kaum sichtbaren Trübungen außer 
acht zu lassen, findet doch jeder erfahrene Arzt bei seinem 
Patienten einmal Spuren von Eiweiß, die keine ernsten Störungen 
bedeuten. Dabei erinnert F. an die sogenannte physiologische 
Albuminurie, wie sie nach anstrengender Muskelarbeit, bei 
seelischen Erregungen usw. vorkommt, und der keine patholo¬ 
gische Bedeutung beizumessen ist. Nicht so einfach ist es bei 
der orthotischen Albuminurie, die eine eigenartige Störung 
bildet, bei der die Minderwertigkeit der sezernierenden Gewebe, 
die Nierenschwäche eine Rolle spielt. Sie ist oft schwer von einem 
organischen Nierenleiden, besonders der Schrumpf niere zu trennen, 
wenn sie selbst auch eine meist günstige Prognose bietet Be¬ 
trägt die Krankheitsdauer doch im Durchschnitt 2—2 */ 2 Jahre, 
wenn auch hin und wieder Heilungen erst nach 5—15—17 jähr. 
Dauer beobachtet worden sind. F. ist in bezug auf die Ab¬ 
schätzung für die Lebensversicherungsgesellschaft der Ansicht, 
daß derartige Fälle nicht ohne weiteres abzulehnen sind, wohl 
aber fordert er dafür eine mehrmonatige Beobachtung, ins¬ 
besondere bei Fällen, die die Pubertät lange überdauert haben. 
Differentialdiagnostisch kommt, wie oben erwähnt, die Schrumpf¬ 
niere in Betracht Es muß also die Blutdruckerhöhung und 
die linksseitige Herzhypertrophie fehlen, dagegen muß der Harn 
vor dem Aufstehen eiweißfrei sein, beim aufrechten Knien, also 
in lumballordotischer Stellung, aber Eiweißgehalt aufweisen. 
Das Vorhandensein von Zylindroiden spricht gegen eine Nephritis, 
während verfettete, wachsartige Zylinder auf sie hinweisen. Die 
Prüfung der Nierenfunktion eignet sich nicht für den Praktiker: 
einmal sind ihre Resultate noch nicht allgemein geklärt, dann 
bereitet sie auch noch an sich technische Schwierigkeiten. In 
einzelnen Fällen mag die Prüfung der Reaktion angewandt 
werden, die darin besteht, durch Darreichung von nierenreizen- 
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der Diät, durch Muskelanstrengung u. dgl., den Einfluß auf 
die Albuminurie festzustellen. Außer der orthotischen Albumin¬ 
urie gibt es noch eine chronisch intermittierende als Nach¬ 
krankheit infektiöser Nephritiden, deren Prognose günstig lautet. 

Eine weitere Gruppe bildet die Nephritis chronica levis 
oder superficialis. Sie ist charakterisiert durch jahre- und jahr¬ 
zehntelange Ausscheidung eines eiweißhaltigen Urins mit Zy¬ 
lindern, zuweilen auch Blutkörperchen, ohne daß jeweils weitere 
Gesundheitsstörungen, wie Blutdruckerhöhung, Herzhypertrophie, 
Ödeme u. dgl., hinzutreten. P. hat schon derartige Fälle beobachtet, 
drei davon sind vollständig und dauernd geheilt, bei zweien liegt 
das Abklingen der Albuminurie Jahrzehnte zurück, die übrigen 
scheiden dauernd oder intermittierend Albumen aus. Für die 
Lebensversicherungsgesellschaft empfiehlt er, die sicher diagno¬ 
stizierten Falle nicht ohne weiteres abzulehnen, sondern unter 
reichlich bemessener Prämienerhöhung oder bedingungsweise 
zuzulassen. Eine ziemlich lange Zeit fortgesetzte Beobachtung 
ist natürlich erforderlich. Von großem Wert für die Prognose 
bei allen gutartigen chronischen Nephritiden ist natürlich die 
Therapie. Er warnt davor, bei Feststellung einer solchen mit 
dem gesamten Rüstzeug therapeutischer Maßnahmen vorzugehen. 
Oft ist die Beibehaltung der gewohnten traditionellen Lebensweise 
von viel größerem Vorteil. 

Was die eigentliche chronische Nephritis und Schrumpf¬ 
niere anbetrifft, so fallen sie selbstverständlich für die Lebens¬ 
versicherung fort Nur bei subakuten Eiweißausscheidungen 
nach einer schweren akuten Nephritis schlägt er eine Zurück¬ 
stellung für nicht zu kurze Frist vor. Bei Schwangerschafts¬ 
nephritis ist stets große Vorsicht am Platze. Die verschiedenen 
Albuminurien in Begleitung von Stoffwechselkrankheiten, chro¬ 
nischen Infektionskrankheiten und die Stauungsalbuminurien muß 
der Versicherungsarzt nach der Grundkrankheit bewerten. 

Nicht unerwähnt läßt er ferner die sogenannte renal-pal- 
patorische Albuminurie, die nach Palpation des Epi- und Meso- 
gastriums auf tritt. Um sie auszuschalten, empfiehlt sich die 
Harnuntersuchung vor der Palpation. 

Sodann ist die Sportsalbuminurie, wie sie nach starken An¬ 
strengungen vorkommt, und die selbst Ähnlichkeit mit hämor¬ 
rhagischer Nephritis haben kann, zu erwähnen. Wenn sie auch 
durchaus gutartiger Natur sind und keine bleibenden Schädigungen 
aufzuweisen pflegen, so ist es doch angeraten, mit der Be¬ 
urteilung abzuwarten. Damit ko mm en wir in das Gebiet der 
traumatischen Albuminurien, die besondere Wichtigkeit für die 
Unfallversicherung haben. Fälle, die in ihrem Harnbefund der 
akuten Nephritis gleichen, gehen gewöhnlich sehr rasch in 
Heilung über. Fälle, die mehr eine Verschlimmerung einer Ne¬ 
phritis durch das Trauma darstellen, sind natürlich wie eine 
Nephritis zu begutachten. 
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In der Invaliditätsversicherung ist die ausgesprochene Ne¬ 
phritis selbstredend ablehnend zu beurteilen. Dagegen warnt 
er in Fällen von akuten Albuminurien, die dauernde Invalidität 
vor Ablauf eines Jahres festzulegen. Bei nicht allzu seltenen 
Fällen von primärer Schrumpfniere macht er auf das subjektive 
Wohlbefinden, das den Patienten die Ausübung seines Berufes 
ermöglicht, aufmerksam, das hei der Beurteilung sehr wohl mit 
in Rechnung zu ziehen ist. F. Walther. 


Chirurgie. 

Ein Fall von Hautkarzinom nach Trauma. Von Dr. F. Heu- 
rich. (Münchn. medizin. Wochenschr., Nr. 3, 1910.) 

Ein Weber, der vor ca. 10 Jahren eine Verbrennung 
des rechten Oberarmes durchgemacht hatte und dessen Ober¬ 
haut narbig verändert war, hatte sich innerhalb von zwei 
Wochen zweimal heftig mit dem Arme des Webstuhles gestoßen. 
Es hatte sich dabei an der vernarbten Hautstelle eine große 
Blutbeule gebildet, die bei dem zweiten Stoße aufplatzte und 
nicht wieder zuheilte. Auf dem Grunde des Geschwürs bildete 
sich nach kurzer Zeit ein Karzinom. Nach einer Probeexzision 
kam es zu einer enormen Weiterwucherung des Karzinoms an 
der betreffenden Stelle. Hohe Amputation verweigert, Tod nach 
ca. sechs Monaten. Rösler. 

über Erfolge mit der ausschließlichen Alkoholdesinfektion und 
der Jodtinkturdesinfektion. Yon Dr. Nast-Kolb. (Münchn. me¬ 
dizin. Wochenschrift, Nr. 6, 1910.) 

Ganz kurzes Abwaschen der Hände mit Seife in lauwarmem 
Wasser, gründliches systematisches Abreiben der Hände in 
90% Alkohol mit größeren sterilen Gazetupfern, 5 Minuten 
lang. In derselben Weise werden die Kranken behandelt 
Gummihandschuhe verbürgen absolute Keimfreiheit, bei rektalen 
und vaginalen Untersuchungen unerläßlich. Zwimhandschuhe 
bei trockenen Operationen nützlich. Die Jodtinkturdesinfektion 
nach Grossich hat Nast-Kolb besonders bei frischen Wunden 
der Hände und Füße verwendet. Die Haut wird trocken rasiert 
und unmittelbar vor der Operation mit Jodanstrich versehen. 
Nur ganz grobe Verunreinigungen der Umgebung werden mit 
Äthertupfem entfernt. Nast-Kolb hat auf diese Weise eine 
ganze Reihe von Sehnendurchschneidungen, komplizierten Hand- 
und Fingerverletzungen durch Maschinen behandelt und gute 
Erfolge gesehen. Eine sekundäre Infektion hat Verf. nicht 
beobachtet Bei zarter Haut kann eine Joddermatitis die Heilung 
etwas verzögern. Bei schwieriger zu desinfizierenden Gebieten 
fügt Nast-Kolb zur Alkoholdesinfektion nicht selten einen 
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Jodanstrich hinzu. Nach seinen Erfahrungen genügen die beiden 
oben geschilderten Verfahren allen praktischen Bedürfnissen. 
Sie sind einfach und von sicherer Wirkung und verdienen es 
deshalb, Allgemeingut nicht nur der Chirurgen, sondern auch 
der praktischen Ärzte zu werden. 

Brewith (Münch, med. Wochenschr., Nr. 6, 1910) tritt 
ebenfalls für die Jodpinselung zur Desinfektion der Haut vor 
Operationen ein. Bei Laparotomien muß der Patient am Abend 
vorher ein Vollbad nehmen und den Leib gut abseifen. Während 
der Nacht erhält er einen Formalinumschlag, der kurz vor der 
Operation entfernt wird. Die Haut ist trocken und wird nur mit 
Jod eingepinselt. Um lästige Ekzeme zu vermeiden, empfiehlt 
Brewith nach der Operation die entzündete Haut mit Heubners 
Jodbenzin (10 g Tinct Jodi, gelöst in 750 g Benzin -f- 250 g 
Paraffin liquid.) zu pinseln. Brennen und Jucken hört auf, 
das überschüssige Jod wird gelöst, und die dünne feine Schicht 
des Paraffin verhindert die lästige Ekzembildung. Rösler. 

Kalium hypermanganicum cryst. als gewebezerstörendes Mittel. 

Von Dr. Finck. (Münchn. medizin. Wochenschr., Nr. 4, 1910.) 

Die energische Ätzwirkung des Kal. hyperm. beruht nicht 
allein auf der Wirkung des Sauerstoffes in statu nascendi, 
sondern, wie Finck glaubt, auch auf KOH in statu nascendi. 
Die Formel, die diesen Prozeß illustriert, heißt 

2 KMn0 2 + 2 H 2 0 = 2 Mn0 2 + H 2 0 -f 2 KOH + 0„ 
also ungiftige Reduktionsprodukte und deshalb bei An¬ 
wendung des Mittels beim Menschen auch in Gewebshöhlen 
ohne Gefahr. Substanz kann nicht ins Blut gelangen, da das 
Kristall nur ganz allmählich in sehr geringen Mengen vom 
Wundsekret gelöst und sofort in unschädliche Substanzen um¬ 
gesetzt wird. Ihre Wirkung ist langsam und stetig. Finck 
appliziert das Kal. hyperm. in bedeutendem Überschuß. Um 
eine schnelle und energische Tiefenwirkung bis in das gesunde 
Gewebe hinein zu erzielen, empfiehlt er folgendes Verfahren: 
Von gutem Heftpflaster (Beiersdorffs) schneidet man Stücke ab, 
die um ca. Zentimeterbreite das zu behandelnde Stück über¬ 
ragen. In die Mitte eines jeden Stückes wird ein Loch aus¬ 
geschnitten, gerade so groß, daß die kranke Hautstelle mit einem 
schmalen Saum von gesunder Haut eben hineinpaßt Solcher 
Heftpflasterstücke klebt man 5—15 übereinander, so daß über 
der kranken Hautstelle ein Schacht entsteht, der mit dem fein¬ 
gepulverten KaL hyperm. vollgefüllt wird. Zum Schlüsse 
schließt man das Ganze mit einem unversehrten Heftpflaster¬ 
stücke als Deckel Darüber Bindenverband, Gelenkstellen werden 
geschient und Patient muß sich schonen. Ein Geschwür (Lupus 
u. a.) ist nach 48 Stunden vollkommen und gründlich zerstört. 
An Stelle des Ulkus liegt ein scharfrandiges, kraterförmiges Loch 
vor, das mit schwärzlichen Massen von Mn0 2 und einem gelb- 
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liehen Ätzschorf bedeckt ist, bei nicht genügender Zerstörung 
eventuell Wiederholung des Verfahrens, das dabei entstehende 
lebhafte Brennen der Wunde verläuft rasch. Nachbehandlung 
geschieht trocken oder mit Salbe. In ein paar Tagen ist die 
Wunde meist verheilt. Die Narben sind glatt und schrumpfen 
gar nicht oder wenig, so daß ihre Anwendung auch im Ge¬ 
sichte ohne Bedenken möglich ist Finck hat das K. hyperm. 
bei Kankroid, Fungus, Granulomen, Dekubitus, Ulcus cruris, 
Angioma cavemosum, Keloid, Karbunkulus mit Erfolg zur An¬ 
wendung gebracht Größere Geschwürsflächen werden am 
besten mehrzeitig in Angriff genommen. Kleine entstehende 
Geschwülste im Gesichte, wie Nävi, Angiome, Papillome, Lipome 
usw. können ebenfalls nach dem oben erwähnten Verfahren be¬ 
handelt werden. Ein drittes Indikationsgebiet sind nach Finck 
auch die tuberkulösen Knochen- und Gelenkfisteln. Hier wird 
der Fistelgang mit Kal hyperm. vollgestopft und bringt die 
in den Weichteilen sitzenden Herde zur Verheilung. Kontra¬ 
indiziert ist die Behandlung von frischen Fisteln mit reichlicher 
Sekretion, in unmittelbarer Nachbarschaft größerer Gefäß- und 
Nervenstämme und wenn sie aus spondylitischen Senkungsab¬ 
szessen stammen. Bö sie r. 


Kalium hyperm. cryst. als gewebezerstörendes Mittel. Von 

Dr. Blumm. (Münchn. medizin. Wochenschr., Nr. 6, 1910.) 

Blumm behandelt seit ca. vier Jahren Panaritien, Phleg¬ 
monen, Abszesse und Furunkel nach folgendem Verfahren: 
Nach Spaltung und Eiterentleerung wird Wundhöhle mit Kal. 
hyperm. cryst. ausgefüllt und unverdünnter Holzessig bis zum 
Überfließen darüber geschüttet Die aufgelegte Gazekompresse 
ist mit 6 °/ 0 Holzessiglösung getränkt. Heftige Entwicklung von 
Sauerstoff. Nach 24 Stunden Abnahme des Verbandes und 
Entfernen der schmierigen krümeligen Partikel unter fließen¬ 
dem Wasser. Rasche Heilung. Rösler. 

Zur Behandlung der Krampfanfälle nach orthopädischen Ope¬ 
rationen. Von San.-Rat Dr. Ä. Schanz. (Zentralbl. f. Chir., 
Nr. 2, 1910.) 

Verf. hat in etwa 10 Fällen nach Redressement von Knie- 
und Hüftdeformitäten, nach Klumpfußkorrektion, nach Osteo- 
klasien, nach besonders schwierigen Hüfteinrenkungen am 
Tage der Operation, aber auch erst am 3. Tage nach derselben 
epüeptiforme, häufig mit Temperatursteigerung bis über 40° 
einhergehende, einige Male zu Halbseitenlähmung führende 
Krämpfe beobachtet, die nach Mitteilungen von v. Äberle auf 
dem VI. Kongresse der Deutschen Gesellschaft für ortho¬ 
pädische Chirurgie durch Fettembolie in Himgefäße bedingt 
sind, indem bei den betreffenden Operationen Fett aus dem 
Knochenmark in die Blutbahn gepreßt wird. Von der Er- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



141 


wägung ausgehend, daß von einem Mittel eine günstige Wir¬ 
kung zu erwarten ist, welches zu einer Erweiterung und 
Durchspülung der Kapillaren mit ihrer Einschwemmung von 
Fetttröpfchen führt, hat Schanz solche Fälle anfangs versuchs¬ 
weise mit subkutanen Infusionen von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung behandelt. Die Erfolge waren günstig und um so 
günstiger, je frühzeitiger und reichlicher die Infusionen er¬ 
folgten, weshalb Schanz in seiner Anstalt stets Infusions¬ 
material bereit hält und die Anordnung getroffen hat, daß bei 
Eintritt der Krämpfe sofort 1 / 2 —1 Liter Kochsalzlösung auf 
verschiedene Einspritzungsstellen verteilt, gegeben werden. 

Carl Grünbaum-Berlin. 


Psychiatrie und Neurologie. 

über ambulante Epilepsiebehandlung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Sabromin. Ton Nervenarzt Dr. Froehlich-Berlin. 
(Die Therapie der Gegenwart, Heft 2, Februar 1910.) 

An 14 Patienten hat F. die Wirkung des Sabromin studiert 
und dabei 3,5 Kilo verbraucht. Seine Erfahrungen decken sich 
mit denen von Mering, Haymann, Bratz und Schockow usw. 
Die Menge der notwendigen Sabromingaben ist abhängig von 
dem einzelnen Falle; im Durchschnitt genügen 3—4 g pro 
die. Die Tabletten werden am besten zerkaut und dann mit 
etwas Wasser heruntergeschluckt. Bromakne wurde nie be¬ 
obachtet; stets wurde das Mittel gern genommen. Nachdem 
Yerf. noch auf die Nachteile der Bromalkalien hingewiesen 
hat, schließt er seine Ausführungen mit folgenden Sätzen: „Das 
Sabromin scheint hier die vorhandene Lücke auszufüllen, es hat 
sich anderen Autoren und mir glänzend bewährt Es ist frei¬ 
lich noch kein Heilmittel in obigem Sinne (d. h. dauernd Anfälle 
zu verhindern), es wirkt aber gut und rasch auf die Anfälle 
ein; es ist bei langem Gebrauch nicht toxisch und führt mit 
erheblichen geringeren Brommengen zu dem gleichen Resultat 
wie die Bromalkalien, ohne deren üble Nachwirkungen. Eine 
weitere sorgfältige Erprobung ist deshalb dringend geboten.“ 

Neumann. 

Hysterischer und spastischer Darmverschlub. Yon Dr. 0. Nord¬ 
mann, Krankenhaus Schöneberg. (Deutsche medizin. Wochen¬ 
schrift, Nr. 10, 1910.) 

Yerf. berichtet ausführlich über drei Fälle von hysterischem 
Darmverschluß. Im ersten Falle handelt es sich um eine schwere 
Hysterika mit Darmspasmus, der durch heiße Packungen und 
Morphin geheilt wurde. Auch beim zweiten Falle war, wie sich 
postoperativ herausstellte, unzweifelhaft Hysterie das Grund- 

Der praktische Arzt« 12 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



142 


leiden. Bei dem beängstigenden Symptom (Kotbrechen) schien 
eine Operation angebracht, die nun einen Spasmus des Dick¬ 
darms von der Mitte des Colon ascendens bis zur Flexura 
sigmoidea ergab. Es genügte, das Gas durch vorsichtiges 
Streichen und Drücken weiter zu streichen. Die dritte Patientin 
bot keine Zeichen irgendwelcher nervöser Störung. Es bestand 
Kotbrechen und es trat Verfall ein, so daß Operation nötig 
wurde, bei der sich gleichfalls nur ein Spasmus fand. Die 
Patientin kam ad exitum. Die Sektion ergab aber auch 
keinen Anhaltspunkt für den Spasmus, so daß dieser Fall ge¬ 
sondert dasteht. Nordmann glaubte auf Grund der vorliegen¬ 
den Krankengeschichte die Diagnose auf hysterischen Darmver¬ 
schluß dann stellen zu dürfen, wenn ein gutes Allgemeinbefinden, 
das nicht mit den schweren klinischen Erscheinungen in Ein¬ 
klang zu bringen ist, besteht, und Zeichen eines nervösen Leidens 
bestehen. Treten diese Zeichen nicht hervor, so ist der spasti¬ 
sche Deus schwer von einem Obturationsileus, einer Invagina- 
tion oder einem Volvulus zu unterscheiden. Die Therapie 
richtet sich nach der Diagnose. Sie ist konservativ bei hyste¬ 
rischem Darm Verschluß, darf aber auch da nicht allzulange 
ausgedehnt werden, da es immerhin besser ist, einmal die hyste¬ 
rische Form zu operieren, als unangenehme Erfahrungen zu 
machen. Auf jeden Fall sind die Fälle ins Krankenhaus zu 
bringen. Die Operation besteht in Enterostomie zur Entleerung 
der geblähten Schlinge und zur Verhütung der Sterkorämie. 
Die Prognose ist bei einem nicht paralytischen Darm gut, 
schlecht bei Darmlähmung. F. Walther. 

Aus der DI. Medizinischen Klinik in Budapest. 

(Direktor: Prof. Dr. Baron Alexander von Koränyi.) 

Blutuntersuchungen bei Morbus Basedowii. Von Dr. Nikolaus 
Eöth. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 6, 1910.) 

Roth konnte feststellen, daß bei Morbus Basedowii meist 
Blutveränderungen vorhanden sind. Der Hämoglobingehalt ist 
geringer. Die Zahl der roten Blutkörperchen ist entweder 
normal oder etwas vermehrt. Weiter findet sich Leukopenie, 
Lymphozytose und Mononukleose. Kommen febrile Erkrankungen 
zum Basedow hinzu, so n imm t die Zahl der weißen Blut¬ 
körperchen zu, und die Lymphozytose wird geringer und ver¬ 
schwindet ganz, während die Mononukleose stets bestehen bleibt. 
Für die Diagnosestellung bei Form es frustes hat die qualitative 
Blutuntersuchung große Bedeutung. F. Walther. 


Zur Begutachtung von Unfallnervenkranken. In einem in der 
Deutschen med. Woch., Nr. 32, S. 1392, 1909 erschienen Auf¬ 
sätze wirft Dr. S. Auerbach in Frankfurt a. M. die Frage auf, 
ob der Gutachter bei Abschätzung der Einbuße an Erwerbs¬ 
fähigkeit nach Beendigung des Heilverfahrens in konkretem 
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Falle voraussetzen darf, daß der Verletzte, wie es für sein Leiden 
und seine Arbeitsfähigkeit erforderlich ist, sich des Alkohol¬ 
genusses gäralich enthält, oder ob er in seinem Gutachten da¬ 
von ausgehen müsse, daß das ortsübliche Maß dieser Getränke 
zu konzedieren sei? Er weist darauf hin, daß gerade für Un¬ 
fallverletzte und an Unfallnervenkrankheiten Leidende auch der 
mäßige Alkoholgenuß sehr schädlich ist und der Unterschied 
in dem Grade der Erwerbsfähigkeit oft ein ganz beträchtlicher 
ist, je nachdem der Kranke abstinent lebt oder mäßig trinkt. 
Da eine Entscheidung dieser Frage nicht vorliegt, und das Reichs¬ 
versicherungsamt es abgelehnt hat, sich darüber zu äußern, so 
hält es Auerbach für angebracht, in Zukunft eine Abschätzung 
der Erwerbsbeeinträchtigung für beide Fälle abzugeben und auf 
diesem Wege eine Entscheidung des Reich Versicherungsamtes 
herbeizuführen. Über die Frage, ob jemand, der einen Rechts¬ 
anspruch auf Entschädigung hat, verpflichtet werden kann, seine 
Lebensweise so einzurichten, daß seine Arbeitsfähigkeit eine 
möglichst große und konstante sei, kann man verschiedener 
Meinung sein. Wissenschaft und ärztliche Erfahrung sprechen 
eindeutig, es ist daher notwendig, daß die entscheidenden Ver¬ 
waltungsinstanzen ihr Urteil abgeben. Neumann. 


Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 

Zur Behandlung der Rhinitis acuta. Von Schmidt-Straß¬ 
burg i. E. (Therap. Rdsch., Nr. 3, 1910.) 

Die einfache akute katarrhalische Entzündung der Nasen¬ 
schleimhaut verdient Beachtung und Behandlung, da sie Arbeits¬ 
fähigkeit und Lebensfreudigkeit beeinträchtigt, zumal wenn sie 
mit Anginen, Katarrhen der oberen Luftwege usw. kompliziert 
ist Außer der Borsäure, allein oder mit anderen trockenen 
Desinfektionsmitteln verbunden, ist neuerdings die Bolus alba 
zu Einblasungen empfohlen; Verfasser hat vorzügliche Heil¬ 
erfolge von Behandlung mit Liquor aluminii acetici gesehen, 
der alle von einem Schnupfenheilmittel zu verlangenden Eigen¬ 
schaften besitzt: Fähigkeit, die bakteriellen Erreger des Schnupfens 
unschädlich zu machen, die vermehrte Sekretion einzudämmen, 
absolute Unschädlichkeit, leichte Anwendbarkeit und Billigkeit. 
Nasenspülungen mit bis 1 j i prozentigen Verdünnungen sind 
einfach auszuführen und verteilen die wirksamen Substanzen 
besser über das affizierte Gebiet als trockene Mittel; sie eignen 
sich für alle Arten des Schnupfens, den sie selbst in schlimmsten 
Fällen bei vier- bis fünfmaliger Spülung am Tage in zwei bis 
drei Tagen ausheilen; bei kleinen Kindern geschieht die Appli¬ 
kation mittels eines mit Watte armierten Trillers. 

Neumann. 
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Rachenmandeloperationen und Sprachstörung. Von Dr. Nado- 
leczny. (Münchn. medizin. Wochenschrift, Nr. 3, 1910.) 

Verf. wendet sich gegen das so häufig geübte kritiklose 
Entfernen der Rachenmandel bei Kindern, welche stottern. 
Nach N. ist der einzige Sprachfehler, den man durch Adeno¬ 
tomie beseitigen kann, die Rhinolalia clausa. Auch hier bleibt 
der Erfolg nach der Operation manchmal zunächst aus, um 
erst durch sprachärztliche Behandlung sicher erreicht zu werden. 
Bei allen anderen Formen von Stammeln und Stottern indiziert 
allein die Sprachstörung nicht die Operation, sie fällt nur sehr 
ins Gewicht, wenn andere Indikationen vorhanden sind. Eine 
sprachärztliche Behandlung kann in letzterem Falle immer erst 
nach der Entfernung der Rachentonsille mit Erfolg einsetzen. 
Auch die Sprachstörungen der Schwachsinnigen werden ebenso¬ 
wenig wie ihre Intelligenz durch die Adenotomie beeinflußt, 
es sei denn, daß die Hyperplasie der Rachenmandel die all¬ 
bekannten Störungen macht Die verschiedenen Formen des 
offenen und gemischten Näselns werden durch Operation ver¬ 
schlimmert. Die Prognose ist in allen Fällen unsicher. 

Rösler. 


Vergiftungen. 

Akute Lysolvergiftung durch vaginale Irrigation und der thera¬ 
peutische Wert der Irrigationen Überhaupt. Dr. Anton Chvojka- 
Prag. (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 3, 1910.) 

Verf. hat früher bei alten Erstgeschwängerten zwischen 30 
und 43 Jahren im letzten Schwangerschaftsmonate die Vagina 
täglich oder jeden zweiten Tag mit 4—5 Litern einer l°/ 0 igen 
Lysollösung ausspülen lassen. Seitdem in einem derartigen 
Falle drei Stunden nach der Irrigation der Exitus eingetreten 
war — die Sektion hatte nichts weiter als eine kleine Ablösung 
der Plazenta beim inneren Muttermunde ergeben —, nimmt er 
von Uterusausspülungen überhaupt Abstand. Selbst bei Tetanus 
puerperalis oder bei verfaultem Uterusinhalt werden intraute¬ 
rine Ausspülungen unterlassen, Plazentarreste nach Geburt oder 
Frühgeburt mit Finger oder Kürette entfernt. Nur bei fieber¬ 
haftem Wochenbett infolge Retention der Lochien erfolgten zur 
Desodorierung einige Ausspülungen mit 50°/ 0 igem Alkohol. Daß 
durch die Irrigation die Uterusschleimhaut desinfiziert wird, 
glaubt Verf. nicht, vielmehr ist er der Ansicht, „daß durch den 
Kontakt der desinfizierenden Lösungen mit dem Gewebe des 
menschlichen Körpers die vitale Tätigkeit der organisierten Ele¬ 
mente des Körpers herabgesetzt oder vollkommen vernichtet 
wird.“ Carl Grtinbaum-Berlin. 


Digitized by 


Go^ gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



145 


Medikamentöse Therapie. 

Bromural, ein neues Nervinum. Von Dr. Josephson-Berlin. 
(Allgemeine Medizinische Zentral-Zeitung, 1910, Nr. 2, S. 58.) 

Das Bromural wurde von Josephsohn auf seine nerven¬ 
beruhigende und einschläfernde Wirkung versucht; in allen 
Fällen stellte sich sehr bald der Erfolg ein. Lästige Nebener¬ 
scheinungen (Akne usw.) wurden nicht beobachtet. Aus der 
großen Reihe von Versuchen, die der Yerf. mit Bromural an¬ 
stellte, zählt er einige Krankengeschichten auf, bei denen größten¬ 
teils objektiv nichts Positives festzustellen war. Die Patienten 
klagten meistens über Kopf druck, Flimmern vor den Augen, 
Ohrensausen, Herzklopfen nnd Schlaflosigkeit. Schon nach dem 
ersten Einnehmen von Bromural stellte sich meistens der ge¬ 
wünschte Schlaf ein. Die Tabletten wurden in absteigender 
Dosis zwei bis drei Wochen lang gegeben. Die Patienten 
waren dann von ihren Beschwerden vollko mm en befreit 

Endlich nahm der Yerf. das Mittel selbst gegen nervöse 
Überreizung und dadurch bedingte Schlaflosigkeit Schon nach 
einer halben Stunde fühlte er die nervenberuhigende Wirkung, 
und der Schlaf stellte sich prompt ein; niemals bemerkte er 
nach dem Erwachen Druck oder Eingenommenheit des Kopfes. 

Wegen seiner Ungiftigkeit und Ungefährlichkeit wird das 
Bromural vom Yerf. ganz besonders als vorzügliches Schlaf¬ 
mittel empfohlen. R. 

Veronalnatrium bei Seekrankheit. Von Dr. Galler, Schiffs¬ 
arzt der Hamburg-Amerika-Linie. (Therapie der Gegenwart, 
Heft 2, Februar 1910.) 

Die günstige Wirkung des Veronals, welche Schepelmann 
bei Seekrankheit beobachtete, stellte Yerf. auch bei Anwendung 
des Veronal-Natriums fest Als besonderer Vorteil ist die leichte 
Löslichkeit anzusehen, da bekanntlich die Zufuhr größerer Flüs¬ 
sigkeitsmengen an und für sich das Erbrechen begünstigt. Bei 
schwerem Wetter gibt man zweimal täglich 0,5 in möglichst 
wenig Wasser. Hält der Patient diese Dosis ca. 10 Minuten 
bei sich, so hat er fast durchweg 10—12 Stunden Ruhe. Nach 
der Ansicht des Yerf. verdient Veronalnatrium unter den Arz¬ 
neimitteln zur Bekämpfung der Seekrankheit an erster Stelle 
genannt zu werden. Neumann. 

Ober die diaphoretische Wirkung des Diaspirins. Von Dr. S. 

Kaminer-Berlin. (BerL klin. Wochenschr., Nr. 47, 1909.) 

An speziell die Diaphorese beeinflussenden Mitteln ist der 
Arzneischatz nicht gerade überreich. Flores sambuci und Flores 
tiliae führen als Hausmittel noch immer die führende Rolle, und 
Pilokarpin ist wegen seiner Giftigkeit nicht immer indiziert. 
Ein Derivat der Salizylsäure, die Succinylsalizylsäure, welche 
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von Bayer & Co., Elberfeld, unter der geschützten Bezeichnung 
Diaspirin in den Handel gebracht wird, scheint nach den 
Beobachtungen des Yerf. die bestehende Lücke auszufüllen. In 
Dosen von 4 g pro die (davon abends 2 g), erwies sich Di¬ 
aspirin als wirksames Diaphoretikum bei Oberkieferhöhlenent¬ 
zündung, Influenza, Muskelrheumatismus, akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus, Gallensteinkolik und Erkältungskrankheiten. Ohren¬ 
sausen, Nierenreizungen oder sonstige Nebenerscheinungen 
wurden nicht beobachtet; wegen des nicht unangenehmen Ge¬ 
schmackes kann das Mittel gut eingenommen werden. R. 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Die Bedeutung der Atemgymnastik. Yon J. Meisels-Wien. 
(österr. Krankenpfl.-Ztg., Nr. 2, 1910.) 

Ein erzwungenes ruhiges Atmen kann den Zustand einer 
Aufregung oder eines vorübergehenden Unwohlseins merklich 
abkürzen und lindern. Durch Atemgymnastik werden die 
Lungen besser ausgedehnt und die Brustkorbmuskeln geübt 
und gestählt, jedoch muß man dabei mit richtigen Maßen ver¬ 
fahren. Durch erzwungene tiefe Atmung während mehrerer 
Minuten kann man eine erhebliche Verlängerung der Frist des 
Atemanhaltens erzielen (bis zu 3% Minuten), weiter eine 
beträchtliche Anregung auf die geistige Tätigkeit, kann auch 
ein Gefühl der Schläfrigkeit oder geistiger Ermüdung durch 
tiefes Atmen von zwei Minuten Dauer in halbstündigen Zwischen¬ 
räumen völlig überwinden; ferner erzielt man dadurch eine 
merkliche Steigerung der körperlichen Leistungsfähigkeit und 
ein Anwachsen in der Häufigkeit des Pulsschlages. 

Neumann. 

Ober Vibrationsgeflihl und Skelettsensibilität. Yon R. Bing- 
Basel. (Korresp.-Bl. f. Schwz. Ärzte, Nr. 1, 1910.) 

Yerf. berichtet seine Erfahrungen bei der Prüfung des 
Vibrationsgefühls. Er bekämpft die These, daß Tast- und 
Vibrationsgefühl dasselbe seien, beweist vielmehr die Möglich¬ 
keit einer scharfen Trennung von Tastsinn und Vibrations¬ 
empfindung, sowohl im Experiment wie bei pathologischen 
Fällen. Das Vibrationsgefühl kann ein besonders feines Reagens 
auf Störungen der zentripetalen Bahnen darstellen: Herab¬ 
setzung der Pailästhesie am ganzen Körper bei vier Fällen von 
progressiver Muskelatrophie bei nur leichter Störung der Ober¬ 
flächensensibilität; Vibrationsanästhesie an den Beinen als ein¬ 
ziges Symptom von Degenerationen der Hinterstränge bei drei 
Fällen von spastischer Spinalparalyse. — Auch eine Trennung 
des Vibrationsgefühls der Haut von demjenigen des Skeletts, 
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einem Stativ, an welchem, in der Höhe beliebig verstellbar, an 
zwei beweglichen Handhaben polierte Holzpelotten angebracht 
sind, die sich gegen- und zueinander verschieben lassen und 
zwar so, daß sich die eine Kugel zwangsläufig zurückbewegt, 
wenn die andere in den Bauch eingedrückt wird. Preis 100 M. 
Fabrikant: Elektrizitätsgesellschaft „Sanitas“, Berlin N. 24, Fried¬ 
richstraße 131 d, Ecke Karlstraße. 


Bficherschau. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Heß, 0., Über die angebliche Selbständigkeit der Leberlappen. Sammlung 
klinischer Vorträge, Nr. 183, 1910. Verlag von Joh. Ambr. Barth, 
Leipzig. 75 Pf. 

Holzbach, E., Einiges über Vor- und Nachbehandlung gynäkologischer 
Operationen mit Bemerkungen über die Schmerzverhütung in der 
operativen Gynäkologie. Sammlung klinischer Vorträge. Gynäkologie 
Nr. 207. Leipzig 1910. Verlag von Joh. Ambr. Barth. 75 Pf. 
Klauber, 0., Die retrograde Inkarzeration. Sammlung klinischer Vorträge. 

Chirurgie Nr. 163. Leipzig 1910. Verlag von Joh. Ambr. Barth. 75 Pf. 
Medizinalarchiv für das Deutsche Beich. Zeitschrift für Bechtsprechung und 
Verwaltung auf dem Gebiete des Gesundheitswesens. Herausgegeben von 
Kurt v. Bohrscheidt, Regierungsrat in Merseburg. Subskriptionspreis 
pro Band (4 Hefte) 12 M. Berlin 1910. Verlag von Franz Vahlen. 
Smith, A., Herzmuskelschwäche — Herzerweiterung und ihre nervösen 
Begleiterscheinungen. Mit einem Anhang: Ratschläge für Herzkranke. 
Berlin 1910. Verlag für Volkshygiene und Medizin. M. 1.80. 

Zesas, G., Über den gegenwärtigen Stand der Gefäßanastomosen- und Gefäß¬ 
transplantationsfrage. Sammlung klinischer Vorträge. Chirurgie Nr. 164. 
Leipzig 1910. Verlag von Joh. Ambr. Barth. 75 Pf. 

Leiden und Freuden eines Landarztes. Bilder nach dem Leben gezeichnet von 
Dr. Ernst Ringier. Verlag von Huber & Co., Frauenfeld. 1909. 

Nach einer nahezu 40jährigen Praxis auf dem Lande gibt Verfasser in 
dem sehr ansprechend geschriebenen Werkchen einzelne Erlebnisse wieder. 
Er nennt es selber ein Feierabend-Werkchen, und ein solches ist es auch im 
wahrsten Sinne des Wortes. Die heitere Beschaulichkeit, die aus ihm atmet, 
wird ihm bei alten und jungen Kollegen sicher viele Freunde erwerben. 

Sehr weite Verbreitung verdienen auch die im dritten Kapitel nieder¬ 
gelegten, allgemein gehaltenen Erfahrungen, vom Verfasser als ein goldenes 
Abc für Anfänger auf dem Lande bezeichnet. R. 
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50. Jahrgang. Juli 1910. Nr. 7. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Physikalische Therapie bei Herzkrankheiten. Von Dr. Plate. 
(Fortschr. d. Med., Nr. 1, 1910.) 

Die Wirkung der physikalischen Heilmethoden bei Herz¬ 
krankheiten ist durch eine große Zahl von Arbeiten der letzten 
Jahre genau studiert 

Für die Möglichkeit dieser Studien war von großer Be¬ 
deutung die Erkenntnis, daß die Vorgänge der peripheren Zir¬ 
kulation eine große Rolle spielen für den Umlauf des Blutes. 

Gleichzeitig ist es sehr wichtig, daß sich gezeigt hat, daß 
die Ursachen der Herzinsuffizienz nicht beruhen auf ständig 
zunehmender chronischer Entzündung des Herzmuskels. Viel¬ 
mehr beruht das Auftreten auf einer Überanstrengung resp. 
einem nervösen Versagen des Herzens. An Herzen von Kranken, 
die an Insuffizienz zugrunde gegangen sind, finden wir aber noch 
viele Veränderungen, die erst eine Folge der Insuffizienz sind. 

Darum müssen wir unter allen Umständen verhüten, daß 
längere Zeit Insuffizienz am Herzen besteht Wir erkennen 
diese ersten Erscheinungen aus funktionellen Symptomen, während 
die durch physikalische Untersuchungen nachgewiesenen Ver¬ 
änderungen schon auf schweren Ernährungsstörungen beruhen. 

Ein guter Prüfstein ist das Verhalten des Urins (Abnahme 
der Menge, Zunahme des Körpergewichts, Zunahme der Kon¬ 
zentration des Urins, Verminderung der Chloride). 

Sehr beachtenswert ist das Symptom der Nykturie. Früh 
zeigt sich eine Zunahme der Viskosität des Blutes. Verände¬ 
rungen des Blutdrucks zeigen an, in welcher Richtung sich 
Verminderung und Herzkraft bewegen. 

Die Amplitude stellt ein relatives Maß der Herzkraft dar. 

Für solche Prüfungen in der Praxis empfiehlt Plate warm 
den von Deneke angegebenen Blutdruckmesser. 

Bei Leistung dosierter Muskelarbeit am Ergometer zeigt 
das kranke Herz anderes Verhalten als das gesunde; die Puls- 
und Atemfrequenz steigt schneller und höher an und dauert 
länger, die Amplitude sinkt, die Viskosität steigt sehr schnell. 

Bei den geringsten Graden der Insuffizienz genügt oft 
horizontale Lage im Bett. Nicht alle Kranken vertragen diese 
Lage (Orthopnoe, Altersbronchitis usw.). Kranke mit Überdruck 
können es oft nur auf einem Stuhle sitzend aushalten. 

Hat sich das Herz im Bett erholt, so wollen wir vor dem 

Der praktische Arzt. 13 
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Aufstehen Übungen machen lassen, weil wir an der orthot 
Albuminurie sehen, daß das Herz jetzt so viel mehr zu leisten hat 

Deshalb wollen wir jetzt ganz besonders alles vermeiden, 
was die Arbeit des Herzens erschwert (Der Kranke darf nicht 
leeren Magen haben, ev. schnell in mittlere Höhenlage bringen, , 
kleine Mahlzeiten, Sorge für Darmentleerung, Yermeidung von 
Reizung der Magen- und Darmnerven.) 

Auch die Gesamtnahrungsmenge soll gering sein (Karellkur). 
Bei Unterernährung ist kräftige Ernährung am Platze. Streng zu 
vermeiden ist enge Kleidung. 

Verengerungen nnd Versteifungen am Thorax, die die 
Atmung hindern (Oertel) und das Herz selbst beengen (Herz), 
sollen durch Massage und Gymnastik gebessert werden. 

Die Tätigkeit des Herzens wird oft sehr beeinträchtigt durch 
reflektorische Reizung von schmerzhaften Schwielen in der linken 
Thoraxmuskulatur (Rosenbach). Nach Beseitigung derselben 
durch Massage und Bestrahlung schwinden die Herzbeschwerden. 
Die Behandlung wird unterstützt durch Vibration. Der Blut¬ 
druck durch Vibration nicht verändert, Pulsfrequenz sank nur, 
wenn sie hoch war; subjektiv große Erleichterung durch die. 
schmerzstillende Wirkung auf die Herznerven; auch ist anzu¬ 
nehmen, daß Zirkulation und Innervation des Herzens beein¬ 
flußt werden 1 ). 

Durch eine Reihe weiterer Manipulationen vermögen wir 
die Arbeit direkt zu erleichtern. 

Durch Massage wird das Blut in den Venen direkt zum 
Herzen zurückgetrieben, die Gefäße in dem massierten Gebiete 
werden erweitert, und endlich wirken die Hautreize reflektorisch 
auf die Tätigkeit des Herzens ein. Die Bauchmassage ersetzt 
man besser durch Bauchgymnastik nach von Criegern. 

In ähnlicher Weise fördernd wirkt die passive Gymnastik. 

Ist nun so die Zirkulation eine Zeitlang in richtiger Weise 
verlaufen, so müssen wir daran denken, den Kranken für die 
Anforderungen des täglichen Lebens zu stärken, damit nicht 
durch dieselben schnell wieder Störungen entstehen. 

Da die Masse des Herzmuskels derjenigen der Körper¬ 
muskulatur parallel geht, diese durch Gebrauch vermehrt wird, 
so ist aktive Gymnastik zu solcher Übung besonders geeignet 
Sie bedeutet eine beträchtliche Anstrengung für das Herz. Darum 
ist vorsichtige, automatische Ausführung einer genau dosierten 
Arbeit nötig. Sehr zu beachten ist dabei eine richtige Atmung. 

In ähnlicher Weise verwenden wir das Wasser, das haupt¬ 
sächlich durch seine Temperatur auf die peripheren Gefäße 
wirkt Je weiter vom Indifferenzpunkte entfernt, desto kräftiger 
wirkt das Wasser. Bei Kälte wird die Pulsfrequenz vermindert, 


J ) Plate, Über Yibrationsbehandlung bei Herzleiden. Zeitschrift für 
physikal. u. diät Therapie, Bd. XHI. 
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Blutdruck vermehrt, bei Wärme Pulsfrequenz und auch im 
Anfang Blutdruck und Blutgeschwindigkeit vermehrt 

Luftbäder eignen sich weniger für gleiche Zwecke, weil 
sie schlechter dosierbar sind. 

Als Temperaturreiz, kombiniert mit mechanischen Beizen, 
verwenden wir das Wasser, wenn wir die peripheren Gefäße 
beeinflussen wollen (beginnende Arteriosklerose, Gefäßschwäche 
bei Fieber usw.). 

Ähnliche Aufgaben erfüllen wir in gleicher Weise bei 
Behandlung nervöser Herzleiden, in denen wir immer nur eine 
Teilerscheinung allgemeiner Nervosität zu sehen haben, oft direkt 
ausgelöst von nervösen Störungen anderer Organe, wie Magen, 
Darm, Genitalapparat 

Komplizierter ist die Wirkung der Kohlensäurebäder. Auch 
hier ist ihre Temperatur die Hauptsache. Nervöser Hautreiz 
und Hautrötung lassen die Temperatur weniger unangenehm 
empfunden werden. Die Hautrötung wird übertroffen durch 
eine Kontraktion der tieferen Gefäße. 

Im kühlen Kohlensäurebade Blutgeschwindigkeit und Blut¬ 
druck erhöht, Pulsfrequenz herabgesetzt Also stellt es An¬ 
forderungen an das Herz, die immer eine gute Leistungsfähig¬ 
keit voraussetzen. Der Nutzen liegt in der Umlagerung des 
Blutes und der exakten Dosierbarkeit des Reizes. 

Die Unmöglichkeit exakter Dosierbarkeit steht der An¬ 
wendung elektrischer Bäder im Wege. 

D’Arsonvalisation heilt nicht die Arteriosklerose, vermindert 
höchstens den Blutdruck. 

Wir haben also unter den physikalischen Heilmitteln viele 
von guter Dosierbarkeit, die wir mit Nutzen an Herzkranken 
verwenden können. Hier gilt der Satz: Qui bene diagnoscit 
bene medebitur. 

Behandlung der Laönnecschen Zirrhose. Von A. Robin. 
(Bulletin gönöral de Thörapeutique, 9/10, 1910.) 

Die Laennecsche Zirrhose ist, wenn nicht im anatomi¬ 
schen, so doch im klinischen Sinne des Wortes, heilbar. Die 
therapeutischen Maßnahmen, mit denen Heilung erreicht wird, 
sind nun recht mannigfache , weil sie eben auf verschiedenen 
Theorien über die Natur der Krankheit basieren. 

Bei näherer Betrachtung der verschiedenen Heilmethoden 
steht zunächst das Rögime lactö im Vordergrund, das die Arbeit 
der Leber erleichtern, die Diurese begünstigen und die Toxine 
eliminieren soll. In Wirklichkeit sind nur bei stark vergrößerter 
Leber Erfolge damit zu verzeichnen, also ist seine systemati¬ 
sche Anwendung bei der atrophischen Zirrhose ausgeschlossen. 

Noch zweifelhafter wird die Sache bei der Auswahl der 
Arzneimittel. Die einen bevorzugen mit Rücksicht auf die 
sklerosierende Aktion der gastrointestinalen Toxine die anti- 
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septische Medikation, andere mit Rücksicht auf die Sklerose 
und die zerteilende Wirkung des J die Jk-Medikation. Wieder 
andere bekämpfen die Insuffizienz der Leber mit Kalomel. Auch 
die Opotherapie höpatique hat ein wissenschaftliches Mäntelchen. 
Die Mode beherrscht die Dechloruration, die jedoch noch nicht 
genügend gestützt ist durch geeignete Beobachtungen. 

Yon den symptomatischen Mitteln kommen im wesent¬ 
lichen die Diuretica, die Purgativa und die Sudoiitica in Betracht. 

Mit der Erwähnung der Punktion kann man zu den chi¬ 
rurgischen Eingriffen übergehen, deren Bestehen eben die In¬ 
suffizienz der eben genannten inneren Medikation beweist. 
Wesentlich ist hier die Omentopexie nach Talma; sie heilt 
wohl den Aszites, nicht aber die Zirrhose. Weiterhin zu er¬ 
wähnen ist die Eck sehe Fistel. Beide Eingriffe bezwecken 
eine Ausschaltung des Leberkreislaufs; beide halten das Ver¬ 
sprochene nicht. 

So lassen sich heute die Ärzte entweder von der Gewohn¬ 
heit (rögime lactö) oder von der Mode (döchloruration) bei der 
Behandlung der Laennecschen Zirrhose leiten. 

Man kann aber auch anders zuwege kommen, indem man 
sich auf die klinische Beobachtung und auf die Resultate des 
Studiums der organischen Wechselbeziehungen stützt. 

Die atrophische Zirrhose entwickelt sich in drei Phasen: 

1. Die präzirrhotische mit fünf Symptomengruppen, die 
den Darmtraktus, die Leber, das Nervensystem und den All- 
gemeinzustand, die Haut und die Hamwerkzeuge berühren. 

Die Darmstörungen sind die ersten am Platze. Sie ver¬ 
laufen ganz unter dem Bilde der hypersthenischen Dyspepsie. 
Dann kommen Störungen von seiten der Leber, die sich im 
wesentlichen in einer Vergrößerung manifestieren, von seiten 
des Nervensystems: leichte Ermüdung und Schwäche ohne 
sichtlichen Grund, Somnolenz, Schwindel, Hypochondrie, Frost¬ 
gefühl. 

Haut: cholämischer Teint ohne wirklichen Ikterus, be¬ 
sonders auf den Handballen, Verlust der Frische. 

Urin: stärkere Dichte, zeitweise Urobilinurie oder rosa 
Uratsedimente, Zunahme des Harnstoffs (wesentlich). 

2. Das präaszitische Stadium: Abnahme der Appetenz für 
Fleisch und für animale Nahrungsmittel, Nausea, Verschleimung 
beim Erwachen, die Leber nimmt an Größe ab, die Milz wird 
deutlich größer, der Leib aufgetrieben. Größere Abmagerung 
und Schwäche, zeitweise Nasenbluten, namentlich rechts, gräu¬ 
licher Teint. Zunahme der Urobilinurie, Abnahme des Harn¬ 
stoffs. Zeitweise an den unteren Extremitäten das mobile prä¬ 
aszitische ödem. Dann kommt 3. das bekannte aszitische 
Stadium mit seinen verschiedenerlei Symptomen. Die zweite 
Phase bildet den Übergang von der ersten zur dritten: zwei 
Bilder für sich. 
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Betrachtet man nun nochmal die Resultate der klinischen 
Beobachtung, so findet man als Charakteristika des ersten Sta¬ 
diums: Dyspeptische Störungen, Vermehrung des Lebervolums, 
relative Harnstoffzunahme; und im zweiten Stadium die dys¬ 
peptischen Störungen, Abnahme des Lebervolums mit Aszites 
und seinen Folgen, absolute und relative Abnahme des Harn¬ 
stoffs. 

Die chemische Untersuchung der Ausscheidungen ermög¬ 
licht es nun ziemlich genau, die Funktionen der Leber zu kon¬ 
trollieren, und das Resultat davon ist eine Hyperaktivität der 
Leber in den Initialstadien der Zirrhose, eine Hypoaktivität, 
wenn die Zirrhose einmal da ist 

Mit anderen Worten, die Toxine, die bei der Zirrhose in 
Betracht kommen (Alkohol, Wein, intestinale; auch von einer 
Infektion wurde schon gesprochen), üben einen Reiz auf die 
Leberzellen aus, wodurch zunächst eine Hyperfunktion statt¬ 
findet Bei dieser Alteration der Leberzellen kommen aber 
Albumine (Hepatotoxine) in den Kreislauf, die, wenn der Körper 
sie nicht verbrennen kann, auch auf die noch gesunden Zellen 
schädlich wirken. So verteidigt der Kranke schließlich nicht 
mehr seine Leber, sondern er verteidigt sich gegen seine Leber. 

Und danach richten sich die Prinzipien der Behandlung: 
nicht die Sklerose ist dabei das Richtscheit, sondern die Leber¬ 
zelle und ihre Funktion. 

Deshalb sind im präzirrhotischen Stadium alle Ursachen 
zu vermeiden, die die Tätigkeit der Leberzelle anregen könnten: 
es ist eine ätiologische, sedative Behandlung indiziert Dahin¬ 
gegen ist im sklerotischen Stadium, um die Verteidigung der 
Leberzelle gegen den sklerotischen Einfall zu unterstützen, eine 
mäßige Stimulation angezeigt. 

Man wird also im präzirrhotischen Stadium zunächst die 
Diät regeln: absolut keinen Alkohol, nur entrahmte Milch, ein 
reines Sedativ besonders für die biliäre Funktion der Leber. 
Wird sie nicht ertragen oder ist der Kranke ihrer überdrüssig, 
daneben oder statt ihrer für einige Tage rein vegetarische Kost. 

Dann ist — der Toxine wegen, die die Leber beeinflussen — 
Sorge für offenen Leib durch salinische Laxative oder Warm¬ 
wassereinläufe am Platze. 

Mäßige, wohlüberwachte Bewegung, solange wenigstens 
Perkussion und Palpation der Leber nicht schmerzhaft ist. Tief 
atmen, weil Leber und Lunge in Wechselbeziehung stehen. 

Lokal: trockene Schröpf köpfe, warme Umschläge und Über¬ 
gießungen. 

Medikamente: drei Serien, die nacheinander, solange wie 
nötig, zur Anwendung kommen: 1. Kalomel 0,005, Extr. Bella- 
donnae 0,01 pro Pille, dreimal täglich mit der Milch, 20 bis 
30 Tage lang eine Pille. 2. Katriumarseniat 0,0025, Lithiumkar¬ 
bonat, Extr. Valerianae ää 0,1 pro Pille, mit der Milch dreimal 
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täglich, 20—30 Tage lang. 3. Antipyrin mit Bromnatr., etwa 
10 Tage lang. 

So dauert die Behandlung etwa 50—70 Tage, dann folgt 
eine 15 tägige Pause und dann, wenn nötig, d. h. bis die Leber 
wieder ihre normale Größe hat, eine Wiederholung. 

Diametral entgegengesetzt ist die Behandlung der zirrho- 
tischen Periode. Hier gilt es, der Leberzelle gegen den Skle¬ 
rosen Vorstoß zu helfen, ihre Tätigkeit mäßig anzuregen. 

Die Diät: im allgemeinen 30—60 g Eiweiß, 50—60 g Fett 
und 250—300 g Kohlehydrate. Um hieraus ein dem Kranken 
zusagendes Menu zusammenzustellen, bedarf es oft langer Ver¬ 
suche. Manche Kranken vertragen und wünschen auch größere 
Mengen. 

Eine kurzgefaßte Regel ist: erlaubt sind alle vegetabili¬ 
schen Kolehydrate als Grundlage, frische Butter und leicht ver¬ 
dauliche Eiweiße als Zugabe, Milch und ihre Derivantien als 
Adjuvantien. Getränke: Wasser, Mineralwasser, Teeaufgüsse. 
Im allgemeinen regen die warmen aromatischen Getränke die 
Gallensekretion an. Außerdem leichtes Bier mit Malzbier, 
mäßig. Wein im allgemeinen nicht, höchstens ein Glas Cham¬ 
pagner, Port- oder alten Rotwein mit Wasser unter Umständen. 
Es empfiehlt sich, Erlaubtes und Y erbotenes direkt aufzuzeichnen. 

Dann kommen weiterhin kalte Übergüsse mit nachfolgen¬ 
den Abreibungen in Frage. Die Kranken sollen keinesfalls im 
Bett sein, sondern sich entsprechend ihrer Kräfte bewegen. 

Lokal: falls Nieren frei, kleine Vesikatoria und pointes de 
feu auf Lebergegend (100 ca. auf 5 qcm). 

Medikamentös: drei Perioden, die abhängig von der Tole¬ 
ranz des Kranken und von der günstigen oder ungünstigen 
Wirkung der Arzneimittel. 

Zunächst Opothörapie höpatique: Mazeration von 100 g 
Schweine- oder Kalbsleber in 400 g 7 °/oo% er Salzlösung auf 
dreimal täglich zehn Tage lang, dann fünf Tage Pause und 
zwei- oder dreimalige Wiederholung. In den fünf Tagen Pause 
durch Theobromin die Oligurie bekämpfen oder die Konstipation 
durch Bontiussche Pillen. 

Die darauf folgende zweite Periode wird mit Verabreichung 
von Leberstimulantien einen Monat lang ausgeführt: Natr. bi- 
carb. 3,0, Natr. phosphat 4,0, Natr. sulf. 3,0, Natr. benz. 2,0, 
Kal. jodat. 1,0. Ds.: ein Paket in 11 gekochten Wassers auf- 
lösen und davon 400 g täglich verbrauchen. 

In der dritten Periode gibt man Fluidextrakt von Com- 
bretum Rambaultii 30—60 Tropfen täglich und gleichzeitig eine 
Infusion von Boldoblättem 15,0:1000,0. Davon täglich eine 
Tasse mit einem Kaffeelöffel Glyzerin. Sollte eine der beiden 
ersten Perioden keinen Erfolg haben, so kann man gleich zur 
dritten übergehen, die nach des Verfs. Erfahrungen oft von 
großem Erfolg begleitet ist. 
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Daneben bleiben noch einige Begleiterscheinungen sym¬ 
ptomatisch zu behandeln: die Anorexie, Erbrechen, Insomnie 
und Tympanismus. Gegen Insomnie empfehlen sich Opiate, 
der Tympanismus wird mit Massage und Tct. nuc. vomicae be¬ 
handelt. 

Aszites: Punktion, sobald er beschwerlich wird, und gleich 
danach Druckverband mit möglichst viel Watte. 

Mit diesen Behandlungsgrundsätzen hatte Verf. ganz wesent¬ 
liche Besserung erreicht. v. Schnizer-Höxter. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Metallisch klingende Darmgeräusche und ihre Bedeutung flir 
den Darmverschlub. Ton Prof. Wilms. (Münchner medizin. 
Wochenschr., Nr. 5, 1910.) 

Verf. erörtert gewisse Formen der Darmgeräusche, welche 
zur Diagnostik des Darmverschlusses von wesentlichem Ein¬ 
flüsse sind. Das bekannteste ist das Poltern und Kollern des 
Danninhaltes, vergleichbar mit dem Auslaufen einer Flasche. 
Sie entstehen dadurch, daß der Darm seinen Inhalt gegen das 
Hindernis treibt Hierdurch werden die oberhalb des Ver¬ 
schlusses gelegenen Schlingen zunächst stark erweitert, die 
weiter aufwärts gelegenen sind leer gepreßt und während des 
Kolikanfalles fest kontrahiert. Läßt der Krampf der Darm¬ 
muskulatur nach, so fließt der Darminhalt rasch zurück, die 
Flüssigkeit überstürzt sich und reißt das Gas mit sich. Die 
Poltergeräusche sind dabei manchmal meterweit zu hören und 
immer am deutlichsten am Schlüsse der Darmkontraktion. Sie 
treten meist erst am ersten oder zweiten Tage nach der Ob- 
turation auf. Ein zweites Phänomen ist das metallische Klingen 
bei Stäbchenplessimeterperkussion, es entsteht nur, wenn die 
Spannung der Darmwände eine bestimmte ist, das Lumen eine 
gewisse Größe hat und der Inhalt wenigstens zum Teil aus Luft 
besteht. Am schönsten hört man es bei der isolierten Blähung 
des Zökums und bei dem Yolvulus der Flexur, bei Dünndarm¬ 
verschlüssen läßt sich das Symptom nur verwerten, wenn eine 
chronische Stenose den Dünndarm stärker erweitert hat. Am 
herausgenommenen Darm ist allerdings schon bei mittlerer 
Dehnung und Füllung des Darmrohres ein metallisches Klingen 
auszulösen. Es trifft eben der kurze Anschlag an das Plessi¬ 
meter direkt die Darmwand, und deshalb können die diskon¬ 
tinuierlichen Schwingungen besser entstehen. Diese Tatsache 
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hat W. dazu geführt, auf ein Symptom zu achten, welches 
schon sehr früh beim Darmverschluß auftritt, und das als 
metallisches Klingen von platzenden Gasblasen deutlich aus¬ 
kultiert werden kann. Sie entstehen dadurch, daß durch die 
Peristaltik Gas und Flüssigkeit sich vor dem Hindernisse immer 
mischt, bald steigen Blasen auf, bald fallen Tropfen in den 
Spiegel der Flüssigkeit. Diese Geräusche erhalten bei gewisser 
Spannung der Därme einen deutlich hellen Metallklang. Wilms 
hat dieses Symptom bei Ileus immer feststellen können und 
betrachtet es für die Operation als eine conditio sine qua non. 
Wenn man von den mit Entzündung kombinierten, also auch 
einzelnen Formen des postoperativen Ileus absieht, so ist dieses 
Symptom für den Darmverschluß pathognomisch und kann mit 
anderen Heussymptomen die Frühdiagnose sichern. Rösler. 

über die Behandlung der nervösen Dyspepsie mit Hochfrequenz¬ 
strömen. Von Carl Hiss, Bad Gastein. (Therap. Rundschau, 
Nr. 9, 1910.) 

Bei der Behandlung der nervösen Dyspepsie ist keine 
elektrische Form so wirksam, um den normalen Zustand wieder¬ 
herzustellen, als die Hochfrequenzströme, die eine sichtbar 
tonisierende Wirkung auf die Nervenversorgung des Magens 
haben und zwar direkt oder indirekt durch den Vagus; der 
den ungestreiften Muskelfasern verliehene Tonus befähigt den 
Magen, nach jeder Mahlzeit sich selbst zu entleeren, wodurch 
abnorme Gärungen, Retention und Resorption abnormer Ver¬ 
dauungsprodukte vermieden werden. Die meist prompte Wirkung 
besteht in allgemeiner Anregung und Besserung der geistigen 
und körperlichen Tätigkeit, mehr natürlichem und erfrischendem 
Schlaf, vermehrtem Appetit, verbesserter Verdauung mit Nach¬ 
lassen sämtlicher subjektiven Beschwerden, Rückkehr von Hoff¬ 
nung, Kraft und physischer Ausdauer. Diese Resultate sind 
der regenerierenden Wirkung der Hochfrequenzströme auf den 
Plexus solaris zuzuschreiben, der die Zentralstation für die 
Ernährung und die Hauptquelle des physischen Lebens darstellt, 
da er vermittels seiner Hilfsgeflechte, Ganglien und Nerven¬ 
fasern mit jedem Körperteil in Verbindung steht. Nebenher 
ist die Allgemeinbehandlung des Patienten von großer Wichtig¬ 
keit, und zwar bei den leichteren Formen, besonders bei Neur¬ 
asthenikern, psychotherapeutische Einwirkung — Ablenkung 
der Gedanken durch leichte Beschäftigung, häufiger beruhigender 
Zuspruch — und bei schweren Formen der nervösen Dyspepsie 
Verordnung einer bestimmten Diät mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Qualität und Quantität. Bestehende Obstipation 
ist nicht durch Purgantien, sondern durch Suppositorien oder 
Lavements zu bekämpfen. — Die Hochfrequenzströme wirken 
nicht schmerzend, sondern analgesierend; als Maß der Dosierung 
dient der Grad der erzeugten Kontraktion; tägliche Applikation 
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von 10 bis 15 Minuten Dauer zwei bis drei Wochen lang 
genügt meist zur Milderung der Symptome. Neumann. 


Diarrhtte und ihre Behandlung mit Tannigen. Von Dr. Goul- 
loch. (La Province Medicale, Nr. 34, 1909.) 

Yor Beginn der medikamentösen Behandlung der Diarrhöe 
muß darauf gesehen werden, daß der Darm leer ist, daß er 
keine fäulnisfähigen bzw. in Zersetzung begriffenen Stoffe ent¬ 
hält; ist die Abwesenheit derselben nicht einwandfrei festgestellt, 
dann muß man Rizinusöl, Kalomel oder Klysmen verabreichen; 
alsdann gibt man wieder schleimhaltige Nahrung. 

Der Gebrauch von Opium ist auf jeden Fall in der Kinder¬ 
praxis zu unterlassen; zumal man jetzt in dem Tannigen ein 
ebenso wirksames wie unschädliches Darmadstringens besitzt 

Die Versuche haben gezeigt, daß das Tannigen in Dosen 
von 1 g gut vertragen wird, daß es den Appetit nicht ungünstig 
beeinflußt, und daß es durch Sekretionsverminderung der Lieb er¬ 
kühn sehen Drüsen eine Eindickung der Fäzes hervorruft 
Während das reine Tannin den Magen und das Duodenum stark 
angreift, kommt es im Tannigen nach Passieren des Magens 
erst im Darm zur Wirkung. Besonders auf diese Eigenschaft 
gründet sich sein Erfolg bei Katarrhen des Dickdarmes. 

Selbst nach längerem Gebrauche treten keinerlei unangehme 
Nebenwirkungen auf; bemerkenswert ist, daß es auch von Säug¬ 
lingen gut vertragen wird. 

Seine Unschädlichkeit, die Leichtigkeit, mit welcher Kinder 
dieses geschmacklose Medikament nehmen, machen es vorzüg¬ 
lich geeignet für die Pädiatrie bei Sommerdiarrhöen und Cholera 
infantum. Auch bei Erwachsenen hat dieses Medikament guten 
Erfolg gehabt; es bewährt sich bei den verschiedenen Formen 
der akuten und chronischen Enteritiden, Dysenterie und bei 
Diarrhöen im Gefolge anderer Erkrankungen. R. 


Die tonsillare Behandlung der sogenannten rheumatischen Er¬ 
krankungen. Von Dr. Schichhold. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 6, 1910.) 

Verf. hat in ca. 70 Fällen im Militärlazarett in Leipzig mit 
gutem Erfolge die tonsillare Behandlung des Gelenkrheumatis¬ 
mus durchgeführt. Er hält es für das einzige Mittel, das bei 
rechtzeitiger Anwendung eine völlige Heilung des Rheumatismus 
gewährleistet und auch vor den üblen Komplikationen, beson¬ 
ders von seiten des Herzens, schützt. S. hält auch eine Besse¬ 
rung und Heilung der Myokarditis und Endokarditis für mög¬ 
lich, wenn der Prozeß noch nicht zu alt ist und bereits zu 
schweren chronischen Gewebsveränderungen geführt hat. S. 
verwirft die Tonsillotomie usw. und tritt für die tiefe Spaltung 
der eiterenthaltenden Lakunen der Tonsillen, vornehmlich bei 
der chronisch fossulären Angina ein. Nach Abfluß des Eiters 
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wird in 3—5 Sitzungen mittels Hartmannschen Konchotoms 
die scheibenartig zerschnittene Tonsille radikal entfernt Eine 
genaue Absuchung der Tonsillen nach Eiterherden ist unbedingt 
nötig, oft verbirgt sich ein Herd in der Spitze der Tonsille. 
Bei seinem Verfahren hat S. innerhalb von zwei Jahren kein 
Rezidiv beobachtet Die Operation ist ungefährlich, eine schwerere 
Nachblutung konnte mit einfachen Mitteln unterdrückt werden. 
Besserung der Beschwerden tritt meist sofort ein, hin und wieder 
kommen aber leichte, rasch vorübergehende Schmerzsteigerungen 
mit geringer Temperatursteigerung vor. Die Kranken werden 
möglichst bald genötigt, das Bett zu verlassen. Sie werden mit 
passiver Bewegung, Massage, Sand- und Dampfbädern behandelt 
Watteeinpackungen der kranken Glieder und Salizylbehandlung 
sind meist überflüssig. Zum Schluß erwähnt S., daß er u. a. 
auch einmal eine allen Mitteln trotzende Nephritis nach Entfer¬ 
nung der Tonsillen zur Abheilung gebracht hätte. Rösler. 


Beziehungen entzündlicher Mandelaffektionen zu Infektionskrank* 
heiten. Von H. Curschmann. (Münchn. medizin. Wochenschr., 
Nr. 6, 1910.) 

Curschmann hat in einer großen Anzahl von Fällen die 
tonsillare Behandlung des Rheumatismus durchgeführt. Nach 
seinen Erfahrungen gibt es jedoch eine ganze Zahl von chro¬ 
nischen Gelenkerkrankungen, deren Ursachen nicht auf einer 
Tonsillitis beruhen. So hat C. verhältnismäßig häufig akut 
auftretende Gelenkrheumatismen beobachten können, in denen 
die Tonsillitis erst nach Ausbruch der Polyarthritis sich ent¬ 
wickelte. War die Polyarthritis einer chronischen Mandelent¬ 
zündung mit kleinen Abszessen und eitrigen Pfropfen (sog. chro¬ 
nische fossuläre Angina) koordiniert, so hat C. schon früher die 
Tonsillen tief gespaltet oder galvanokaustisch behandelt und gute 
Erfolge gehabt. Wichtig ist dabei die Untersuchung der Ton¬ 
sillen. Einfaches Niederdrücken der Zunge genügt nicht zur 
Betrachtung der Rachengebilde, vielmehr sind durch Zurück¬ 
ziehen der Gaumenbögen die Ränder der Tonsille und das häufig 
entzündete obere Drittel der Tonsille freizulegen. Eine hervor¬ 
ragende Rolle spielt die Tonsillitis bei der akuten hämorrhagi¬ 
schen Nephritis, die oft rasch chronisch wird und nicht wieder 
ausheilt Hier kann eine frühzeitige ausgiebige operative Mandel¬ 
behandlung auffallend rasch dauernde Heilung, wie sie C. in 
drei Fällen selbst beobachtet hat, bringen. Eine genaue Be¬ 
sichtigung der Tonsillen ist bei dieser Erkrankung unbedingt 
nötig, ihre Unterlassung würde ein grober Kunstfehler sein. 
Auch bei septischen Prozessen, wie sie oft als Folge von In¬ 
fektionskrankheiten auftreten, hat C. wiederholt schwere Eite¬ 
rungen in den Mandeln gefunden, und glaubt, daß manche 
Sepsis kryptogenetischer Natur auf eine unerkannt gebliebene 
Tonsillitis zurückzuführen ist. Rösler. 
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Chirurgie. 

über nicht operative Heilung der Appendizitis und ihre Be* 
grllndung. Prophylaxis. Von Otto Fiertz-Zürich. (Korresp.- 
Bl. f. Schw. Ä., Nr. 8, 1910.) 

Der Großteil aller Blinddarmentzündungen rührt von Stuhl- 
verstopfung mit fauliger Zersetzung angehäufter Kotmassen her, 
die eine Entzündung der benachbarten Darmschleimhaut mit 
Fortleitang derselben auf die Appendix bewirkt Durch eine 
Operation wird die Ursache der Erkrankung, der faulige Darm¬ 
inhalt, nicht beseitigt, sondern dieser wirkt als tödliches Gift 
weiter im Körper; darum soll eine frische Appendizitis nicht 
chirurgisch behandelt werden. Sehr zu empfehlen sind dagegen 
täglich ein- bis zweimalige ölsalizylklistiere (l°/oo Salizylwasser) 
in Rückenlage; jedes Verlassen des Bettes, besonders auch der 
Krankentransport im akuten Stadium, kann Verschlimmerungen 
herbeiführen, darum strengste Bettruhe, Stechbecken usw.; gegen 
die Schmerzen dreistündlich 0,03 Opium pur., auf den Leib 
keine Eisblase, sondern feuchtwarme Umschläge, ev. Säckchen 
mit warmem Leinsamenbrei. Durchbruch ins offene Peritoneum 
ist für gewöhnlich nicht zu befürchten, da sich durch die Ent¬ 
zündung Verklebungen mit den umgebenden Darmpartien bilden, 
welche eine Perforation in einen eng begrenzten Bezirk ermög¬ 
lichen mit späterer endgültiger Entleerung in Darm oder Blase. 
Auf diesem Wege können auch Traubenkeme oder Kotsteine, 
falls solche die Ursache sind, spontan abgehen. Patienten mit 
häufig wiederkehrenden Beschwerden an der Appendix sollen 
operiert werden, aber in einer ruhigen Zwischenperiode. Das 
häufige Auftreten der Appendizitiden in den letzten Jahrzehnten 
ist auf die vollständige Veränderung der Lebensweise vieler 
Berufsklassen und Bevölkerungsschichten zurückzuführen, die 
die Menschen zwingt, viele Stunden lang die natürliche Funktion 
der Därme und ihre Entleerung von Kot und Gasen zurück¬ 
zuhalten, wodurch die Entwicklung einer habituellen Stuhlver¬ 
stopfung begünstigt wird. — Verf. hält die Appendizitis für 
eine in erster Linie den inneren Medizinern zuzuweisende 
Krankheit. N eum ann. 


Aus der Kgl. chirurgischen Klinik zu Breslau. Direktor: Prof. Dr. Küttner. 

Zur Frage der intravenösen Narkose. Von Prof. Dr. Her¬ 
mann Küttner. (Zentralbl. f. Chir., Nr. 7, 1910.) 

Küttner hat die von Burkhardt als ungefährlichste und 
angenehmste Methode der Allgemeinnarkose angegebene intra¬ 
venöse Äthernarkose bei 23 operativen Eingriffen in Anwen¬ 
dung gebracht und warnt vor derselben, weil Thrombosen an 
der Infusionsstelle schon während der Narkose auftreten können. 
In dem kritischen Falle, der Küttner veranlaßte, die Methode 
trotz ihrer mannigfachen Vorzüge endgültig aufzugeben, ergab 
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sich, daß die Yena mediana cubiti an einer Teilungsstelle durch 
einen erbsengroßen frischen Thrombus vollkommen verschlossen 
war. Carl Grünbaum-Berlin. 

Bemerkungen zu dem Artikel des Herrn Prof. KUttner in Nr. 7 
des Zentralblattes: Zur Frage der intravenösen Narkose. Von Dr. 

L. Burkhardt. (Zentralbl. f. Chir., Nr. 10, 1910.) 

Küttner hat die von Burkhardt angegebene intravenöse 
Äthernarkose in 23 Fällen ausgeführt, von denen 21 glatt ver¬ 
liefen, während in 2 Fällen bedrohliche Erscheinungen von 
Lungeninfarkt auftraten. Demgegenüber bemerkt Burkhardt, 
daß er bei den in der Würzburger Klinik ausgeführten intra¬ 
venösen Äthemarkosen solche Beobachtungen niemals gemacht 
hat Er empfiehlt in Fällen, wo Gerinnsel- und Thrombenbil¬ 
dung an der Infusionsstelle gefürchtet werden, den Zusatz eines 
gerinnungshemmenden Mittels, z. B. des Hirudins, zur Äther¬ 
lösung. Carl Grünbaum-Berlin. 


Aus dem Rudolfinerhaus in Wien. 

Über langdauernden Ätherrausch. Yon Primärarzt L. Mosz- 
kowicz. (Zentralbl. f. Chir., Nr. 6, 1910.) 

Vorläufige Mitteilung über den protrahierten Ätherrausch, 
welcher im Rudolfinerhaus in Wien schon seit Jahren bei 
großen Operationen, wie Dickdarmresektionen, Magenresektionen, 
Ovariotomien, Operationen an den Extremitäten, angewendet 
wird und nicht selten 1—1% Stunden dauert Dieser Zustand 
ist weder eine oberflächliche Narkose noch eine Halbnarkose, 
sondern am ehesten noch mit einem Alkoholrausch zu ver¬ 
gleichen. Die Pat. reagieren auf Anruf, sagen ihren Namen, 
haben Halluzinationen, Verfolgungsideen usw., und wie im Al¬ 
koholrausche die Menschen sich verschieden verhalten, so auch 
im Ätherrausche. Bei den meisten Pat. ist mit verschieden 
großen Mengen Äthers die freundliche Form des Rausches zu 
erzielen, in der sie ruhig .daliegen, unverständliche Worte mur¬ 
meln, den Kopf bewegen, sonst aber alles mit sich geschehen 
lassen, nur heftig veranlagte Menschen (hysterische Frauen) 
pflegen schon nach wenigen Tropfen Äther zu schreien, singen, 
an den Fesseln zu rütteln, doch gelingt meist ihre Beruhigung 
mit zehn Tropfen Chloroform. Nur äußerst selten mußte in¬ 
folge Yersagens des Ätherrausches zum Chloroformrausch Ried eis 
übergegangen werden. Carl Grünbaum-Berlin. 

Aas der Chirurg. Spitalklinik zu Moskau, weil. Prof. Diakonoff. 

Zur Hautdesinfektionsfrage. Yon Dr. A. Zabludowski. 
(Zentralbl. f. Chir., Nr. 8, 1910.) 

Da den von Heusner, Brunn, Herff und Grossich 
angegebenen Methoden der Hautdesinfektion ohne vorherige 
Waschung mancherlei Mängel anhaften, so empfiehlt Verf. zur 
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Desinfektion der Hände und des Operationsfeldes die Anwen¬ 
dung einer 5°/ 0 igen Alkohol-(95°/ 0 )Tanninlösung. Die bakterio¬ 
logischen Untersuchungen ergaben gute Resultate. Das Ver¬ 
fahren wurde bei 32 Operationen (darunter 6 Hemiotomien, 
2 Strumektomien, 3 Gelenkresektionen, 2 Operationen wegen 
Yenenerweiterung, 2 Sehnenoperationen) mit bestem Erfolge 
angewandt. Carl Grünbaum-Berlin. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Über die ätiologische Bedeutung der weihen Blutkörperchen 
für die Schwangerschaftsniere und die Eklampsie. Yon Dr. Arthur 
Dienst (Arch. f. Gyn., Bd. XC, Heft 3, 1910.) 

Bekanntlich hat Dienst seit Jahren die Ätiologie der Ek¬ 
lampsie zum Gegenstand seiner eingehenden Forschungen ge¬ 
macht. Die vorliegende Arbeit ist sozusagen der Schlußstein 
in der Kette der Beweise. Kurz gesagt ist Diensts Auffassung 
folgende: Es gibt Frauen, die an einer angeborenen Hyper¬ 
leukozytose leiden, so zwar, daß gerade die vielkernigen 
Leukozyten vermehrt sind. Bei dem Zerfall dieser vielkernigen 
alten Leukozyten wird Fibrinogen und Fibrinferment frei. Ge¬ 
schieht dies langsam, dann genügen-die Abwehrmaßregeln des 
Körpers, die genannten Stoffe unschädlich zu machen. In der 
Schwangerschaft ist dies bereits oft nicht mehr der Fall, denn 
da kommt steigernd die physiologische Schwangerschaftshyper¬ 
leukozytose hinzu. In den leichtesten Fällen kommt es dann 
zu hydropischen Zuständen ohne Albuminurie, in den schwereren 
zur Schwangerschaftsniere, in den schwersten zur Eklampsie! 
In den Fällen, in denen es zur Eklampsie kommt, werde nämlich 
durch den Druck des schwangeren Uterus eine mehr oder weniger 
bedeutende und lang anhaltende Blutstauung in den Yenen des 
kleinen Beckens und der unteren Extremitäten hervorgerufen, 
dadurch also eine große Zahl alter, vielkerniger Leukozyten 
daselbst zurückgehalten. Mit dem Einsetzen der Wehen, ganz 
besonders aber nach der Entleerung des Uterus, tritt dieses 
Blut wieder in die allgemeine Zirkulation mit ein, und es findet 
demgemäß eine plötzliche Überschwemmung des Gesamt¬ 
blutes mit jenen alten Leukozyten statt. Diese zerfallen rasch, 
und ihre Leichenprodukte, eben das Fibrinogen und das Fibrin¬ 
ferment, können nun nicht sofort unschädlich gemacht werden, 
es bilden sich vielmehr multiple kleine Thromben in den ver¬ 
schiedensten Gefäßen; diese geben ein Zirkulationshindemis ab, 
verursachen eine Schwankung im Blutdruck des Gehirns und 
lösen damit Konvulsionen aus. — Für diese Ansichten bringt 
Dienst in der vorliegenden Arbeit eine Reihe neuer Beweise, 
was aber für die Leser dieser Zeitschrift das wichtigste ist, ist 
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die praktische Probe, die Dienst auf sein Exempel gemacht 
hat Er hat nämlich einen sehr schweren Fall von puerperaler 
Eklampsie (186 Anfälle, Puls nur noch am Herzen zu zählen) 
mit einer gerinnungshemmenden bzw. -lösenden Substanz prompt 
geheilt: er injizierte zu dem Zweck das schon früher theore¬ 
tisch von ihm empfohlene Hirudin, 0,2 auf 50 ccm sterile 
Kochsalzlösung, intravenös. R. Klien-Leipzig. 


Zur operativen Behandlung der Placenta praevia. Von Prof. 
Dr. Max Henkel. (Arch. f. Gynäk., Bd. XC, Heft 3, 1910.) 

Henkels Ausführungen gipfeln darin, daß die Behandlung 
der Placenta praevia eine solche sein müsse, die der praktische 
Arzt durchführen kann. Denn in vielen Fällen wird die In¬ 
dikation zur Stillung der Blutung eine so dringliche sein, daß 
ein Transport in eine Anstalt nicht angängig ist. Henkel 
empfiehlt, für die Praxis die kombinierte Wendung nach Brax¬ 
ton Hicks beizubehalten, da dieselbe einfacher und auch un¬ 
gefährlicher wie die Metreuryse sei, ihre Resultate für die 
Mütter bessere, für die Kinder nicht viel schlechtere seien 
als die der Metreuryse. Nie dürfe man vergessen, daß 
die Placenta praevia-Kinder zum größten Teil minderwertig 
seien, so daß gerade in diesen Fällen das Leben der Mutter zu 
erhalten, oberster Grundsatz sein müsse. Man könne sicherlich 
aber auch bei der kombinierten Wendung die kindliche Mor¬ 
talität nicht unbeträchtlich herabsetzen, wenn man sich nicht 
so streng an die Vorschrift, nach der Wendung abzuwarten, 
halte, wie dies bisher allgemein üblich ist Henkel empfiehlt, 
die Extraktion vorzunehmen, sowie der Steiß spontan geboren 
ist, das sei ungefährlich und würde manches feindliche Leben 
retten. — Für die Klinik komme in gewissen Fällen allerdings 
der Kaiserschnitt in Frage, und zwar direkt zur Rettung der 
Mutter vor dem Verblutungstod, wobei das Wohl des Kindes 
erst in zweiter Linie komme. Henkel führt einen solchen 
Fall aus seiner Klinik an: H.-Geb. mit Pl. pr. centralis, sehr 
enger Scheide, langer rigider Zervix, kolossaler Blutung und 
dem Wunsch auf ein lebendes Kind. Henkel machte in diesem 
Fall, lediglich um die Mutter zu retten, den transperitonealen, 
abdominalen, zervikalen Kaiserschnitt und rettete zugleich das 
Kind. Eine Blutung aus der im Isthmus gelegenen Plazentar¬ 
stelle stillte er momentan mittels seiner Methode der vaginalen 
Abklemmung der Uterinae durch je eine Muzeuxzange. 

R. Klien-Leipzig. 

Über das Frllhaufstehen im Wochenbett. Von Pruska-Prag. 
(österr. Krankenpfl.-Ztg., Nr. 3, 1909.) 

Über diese wichtige, neuerdings vielfach erörterte Frage 
teilt Verfasser die Resultate des von ihm geübten Modus mit, 
darin bestehend, daß die Wöchnerinnen die ersten zwei Tage 
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liegen bleiben, am dritten Tage sich aufsetzen und am vierten 
aufstehen, soweit normale Temperatur, normaler Puls, unver¬ 
sehrter Damm und der Wille zum Aufstehen vorhanden sind. 
Er konstatierte besseres subjektives Wohlbefinden, niemals Schwin¬ 
del- und Ohnmachtsanfälle, leichtere und regelmäßigere Ent¬ 
leerung von Stuhl und Ham als bei neuntägigem Liegen, 
ein Abnehmen der Zahl der Fieberfälle, gleich gute Involution 
des Uterus, Abnahme der Gefahr der Embolie, Verminderung 
der Möglichkeit einer Thrombose der unteren Extremitäten 
durch die frühzeitigen Bewegungen. Er empfiehlt daher bei 
sonst normalem Wochenbettverlauf den angegebenen Modus des 
Frühaufstehens, warnt aber vor Verrichtung schwerer Arbeit 

Neumann. 


Die Prophylaxe der Embolie nach gynäkologischen Operationen. 

Von J. Veit. (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 1, 1910.) 

Über die Genese der postoperativen Embolie der Lungen¬ 
arterie, ob mechanisch oder parasitär, sind die Ansichten der 
Autoren geteilt Solche Embolien sind in der Chirurgie be¬ 
sonders zu fürchten bei Operation von Hämorrhoidalknoten und 
bei Appendizitisoperationen, für die Gynäkologie gilt das Myom 
als besonders gefährlich. Veit hat das Material von 4000 
größeren Operationen aus der Zusammenstellung von Fromme 
genauer durchforscht und fand, daß unter 25 Fällen tödlicher 
Embolie der Lungenarterie nur drei Myome und nur drei Ova- 
riotomien waren, daß dagegen bei allen keimhaltige Organe 
während der Operation eröffnet wurden. Auf Grund eingehen¬ 
den Studiums der operativen Technik bei acht Operationen 
empfiehlt Verf. zur Prophylaxe: „Man versorge die Venen zu 
einer Zeit, zu der die operierende Hand noch ganz sicher asep¬ 
tisch ist, durch Unterbindung in der Kontinuität; man versorge 
alle blutenden Venen aber jedenfalls völlig, bevor man an die 
Eröffnung keimhaltiger Organe geht Diejenigen Embolien, 
welche mit auf Keime zurückgeführt werden müssen, werden 
sich dann jedenfalls vermeiden lassen.“ 

Carl Grünbaum-Berlin. 

Aus der geburtshilflichen Abteilung des Krankenhauses zu Charlottenburg. 

Leiter: Dr. C. Keller. 

Zwei Mitteilungen zum Eklampsiethema. Von Dr. Paul Als¬ 
berg. (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 1, 1910.) 

Verf. hat die Angaben Hofbauers, daß bei Graviden 
Leberveränderungen vorkämen und bei Eklamptischen viel 
höhere Grade erreichten, daß diese Leberinsuffizienz nicht nur 
in anatomischen Veränderungen, sondern namentlich im posi¬ 
tiven Ausfall der von H. Strauß angegebenen Lävuloseprüifung 
ihren Ausdruck fände, bei acht Eklamptischen einer Nach¬ 
prüfung unterzogen. Die funktionelle Leberprüfung mit Lävu- 
lose ergab bei allen acht Fällen ein negatives Resultat. 
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Ebenso wurden die Beobachtungen von Groß und Bunzel, 
welche bei fünf aufeinanderfolgenden Eklampsien ohne irgend 
welche Zeichen von Lues mit der Wassermannschen Ver¬ 
suchsanordnung Hemmung der Hämolyse gefunden hatten, von 
Alsberg bei fünf Eklamptischen nachgeprüft. Die Ergebnisse 
waren negativ, so daß Verf. der Ansicht ist, daß die Wasser- 
mannsche Versuchsanordnung nicht geeignet ist, uns in der 
Frage der Eklampsietoxine einen Schritt weiter zu bringen. 

Carl Grünbaum-Berlin. 

Aas der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 

über Nierendekapsulation zur Behandlung der Eklampsie. Von 

Privatdozent Dr. Lichtenstein. (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 2, 
1910.) 

Ausführlicher Bericht über die Erfolge der Nierendekap¬ 
sulation in vier Fällen schwerer Eklampsie (eine Nephritis), die 
mit allen zu Gebote stehenden Mitteln nicht zu bessern waren. 

Die Erfolge waren bei den drei Eklamptischen günstig. 

Carl Grünbaum-Berlin. 


Psychiatrie und Neurologie. 

Ursachen der Schläfrigkeit und Schlaflosigkeit. Von Dr. Lo- 

rand, Karlsbad. (Fortschritte der Medizin, Nr. 36, 1909.) 

L. tritt für einen Zusammenhang zwischen Schilddrüsen¬ 
degeneration und Schläfrigkeit, bzw. zwischen Schlaflosigkeit 
und erhöhter Tätigkeit der Thyreoidea ein. Er beobachtete z. B., 
daß mehrere Hunde nach Schilddrüsenexstirpation fortwährend 
schliefen und selbst auf den lautesten Lärm nicht reagierten, 
Als fernere Beweise dienen ihm vor allem die Tatsachen, daß 
wir 1. die Schläfrigkeit als charakteristisches Symptom einer 
Schilddrüsendegeneration, so im Myxödem, und Schlaflosigkeit 
als ein solches der Übertätigkeit der Schilddrüse, so bei der 
Basedowschen Krankheit, auftreten sehen und daß, als ein 
noch wichtigerer Umstand, wir 2. die Schlaflosigkeit mit dem 
Serum oder der Milch entkropfter Tiere, die Schläfrigkeit da¬ 
gegen mit Schilddrüsentabletten (Thyraden) zu bekämpfen im¬ 
stande sind. 

Die Schläfrigkeit ist eine so charakteristische Erscheinung 
desMyxödems, daß sie von Pilz unter den vier Kardinalsymptomen 
dieser Krankheit angeführt wird. Auch findet man sie nicht selten 
bei der endogenen Fettsucht. So schlief z. B. einer der wohl¬ 
beleibten Patienten des Verf. im Theater, Konzert und in der 
Kirche stets mit Sicherheit ein. Durch Behandeln solcher Fälle 
mit Thyradentabletten könnt« Verf. eine Besserung des Zustan¬ 
des erreichen. Auch bei einem an Schlafkrankheit leidenden 
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Kolonialoffizier wurden durch Tyradentabletten die Krankheits- 
erscheinungen, die mit den Symptomen eines myxödematösen 
Zustandes identisch waren, wie mit einem Schlage beseitigt 
L. ist schon früher dafür eingetreten, daß die Schlafkrankheit 
nur die auf Degeneration der Schilddrüse beruhende Nach¬ 
krankheit der vorausgegangenen Trypanosomiasis sei. R. 


Die allgemeine Symptomatologie und Therapie der Hirnge- 
schwUlste. Yon Dr. Z. Bychowski, Krankenhaus Praga in 
Warschau. (Dtsche. med. Wochenschr., Nr. 10, 1910.) 

Man unterscheidet allgemeine und lokale Symptome, wo¬ 
bei aber zu bemerken ist, daß sich zwischen beiden keine regel¬ 
mäßige chronologische Reihenfolge konstatieren läßt. Bald ver¬ 
läuft ein Fall nur unter Allgemeinerscheinungen, bald nur unter 
lokalen. Die allgemeinen dürften ihren Grund in der Haupt¬ 
sache in erhöhtem intrakraniellen Druck haben. 

Die häufigste Klage bildet der Kopfschmerz in seinen ver¬ 
schiedensten Formen. Bedauerlicherweise läßt sich aus der 
Intensität des Kopfschmerzes nichts auf Größe oder Lage der 
Geschwulst schließen, was jedoch leicht erklärlich ist, wenn 
man bedenkt, daß er in der Hauptsache durch Druck des Tu¬ 
mors auf die harte Hirnhaut oder durch die infolge zuneh¬ 
menden Himdruckes auf die ganze harte Hirnhaut ausgeübte 
Spannung hervorgerufen wird. 

Wird also durch einen Tumor die harte Hirnhaut nicht be¬ 
troffen, so bleibt der Kopfschmerz aus. Weitere Symptome 
sind dann Erbrechen sowie die Konvulsionen, und zwar vor 
allem die allgemeinen Krämpfe. Zu diesen Symptomen ge¬ 
sellen sich sodann der verlangsamte, gespannte Puls und das 
Fehlen der Sehnenreflexe. Das wichtige Symptom bilden jedoch 
die Augen Veränderungen, besonders solche des Augenhinter¬ 
grundes, die, mit Hyperämie der Papillen beginnend, in Neu¬ 
ritis, Neuroretinitis und schließlich in Sehnervenatrophie über¬ 
gehen können. 

Das Verhalten des Visus ist dabei recht interessant Oft 
klagen die Kranken nur über momentane Benebelungen oder 
Verdunklungen, oft kann es aber auch zu totaler Amaurose 
kommen. Eine seltener auftretende Augenveränderung ist die 
Hemianopsie. 

Was nun die Reaktion des Schädels auf die Tumoren be¬ 
trifft, so ist die Beklopfung derselben von diagnostischer Wich¬ 
tigkeit Besonders durch die Methode von Phlebs, die in 
Anwendung eines modifizierten Phonendoskopes besteht, ist 
vielleicht eine bessere Lokalisation der Hirntumoren möglich. 
Wertvolle Dienste leistet die Röntgendurchleuchtung. Auch 
die Psyche der Pat ist von Bedeutung. Manchmal besteht 
Euphorie (Tumoren in Frontallappen), manchmal bricht eine 
Psychose aus, bei anderen ist die sexuelle Sphäre ergriffen 
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(Hypophy sistumoren). In differentialdiagnostischer Hinsicht 
bilden besonders der Hydrocephalus internus und die Menin¬ 
gitis serosa oft ganz unüberwindliche Schwierigkeiten. 

Von den therapeutischen Maßnahmen haben die medika¬ 
mentösen wenig gute Erfolge aufzuweisen. Bei leidlichem All¬ 
gemeinbefinden kann eine Quecksilberkur unter ständiger Beob¬ 
achtung durch einen Augenarzt versucht werden. Bessere 
Resultate sind durch Jodgaben in großen Dosen erreicht worden, 
allerdings nur in Fällen, wo die Himdruckerscheinungen sich 
allm ählich entwickeln. Sind diese Erscheinungen heftiger Natur, 
so beseitigt man sie am besten auf mechanischem Wege, und 
zwar entweder durch Lumbalpunktion, die aber nur von kurz 
dauerndem Nutzen ist, oder durch die Neißer-Pollaksche 
Gehimpunktion, vor der jedoch wegen der Gefahr einer Blutung 
gewarnt wird, oder durch den Balkenstich nach Anton und 
Bramann, oder endlich durch das zuverlässigste Mittel der 
Trepanation, die freilich oft nicht radikal, sondern nur palliativ 
sein kann, aber trotzdem viele Leiden und oft sogar Erblindung 
verhüten kann. Diese Operation ist vollkommen gefahrlos, die 
berichteten Todesfälle fallen der sich anschließenden Exstir¬ 
pation des Tumors zur Last. Am meisten wird dabei nur das 
Eintreten des Gehimprolapses befürchtet. F. Walther. 

Aus der Stationären Abteilung der Universitätsanstalt für Hydrotherapie. 

(Leiter: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Brieger.) 

Beitrag zur Ischiasbehandlung und zur physikalischen Therapie. 

Von Oberarzt Dr. Klug. (Dtsche. med. Wochenschr., Nr. 14, 
1910.) 

Die Grundbedingung für die erfolgreiche Therapie der 
Ischias ist eine exakte Diagnose, die die idiopatische und sym¬ 
ptomatische Form genau feststellt, wozu der Allgemeinzustand 
zu prüfen, rektale und vaginale Untersuchung, eventuell auch 
Röntgendurchleuchtung erforderlich ist Auch auf die Bezie¬ 
hung des Leidens zum Plattfuß ist dabei Rücksicht zu nehmen. 
Für die Lokalbehandlung möchte Klug ausschließlich die hy- 
driatischen Prozeduren angewandt sehen, die in Dampfdusche 
mit folgenden Bewegungsbädern bestehen. Etwa nach 8—14 
Tagen tritt Besserung ein, worauf zur Massage übergegangen 
wird. Die Patienten können nun das Bett zeitweise verlassen, 
Gehübungen, Streck- und Beuge Übungen ausführen, bei even¬ 
tueller Inaktivitätsatrophie elektrisch behandelt werden. Durch 
diese etwa 3—8 Wochen dauernde Methode konnte Klug in 
85% Heilungen resp. Besserung erzielen. Was die Injektions¬ 
therapie anbetrifft, so hat sie den Vorteil einer bequemeren 
Applikation und kürzeren Behandlungsdauer. Sie führt jedoch 
oft nicht zum Ziele, wenn auch zugegeben werden muß, daß 
andererseits auch die Hydrotherapie gleichfalls versagen kann. 

F. Walther. 
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Uber die anästhesierende Wirkung des galvanischen und des 
faradischen Stromes. Von S. Kreuzfuchs. (Monatsschr. f. phys. 
u. diät. Heilmeth., 2. Jahrg., Heft 3.) 

Aus seinen Versuchen folgert Kreuzfuchs, daß dem gal¬ 
vanischen Strom bei einer gewissen Intensität wohl eine schmerz¬ 
lindernde Wirkung zukommt, dagegen stellt er es in Abrede, daß 
diese Wirkung nur an der Anode hervortritt. Die gleiche Wirkung 
hat auch, seiner Erfahrung nach, der faradische Strom. Es wird 
durch ihn die Empfindung der Nerven und die Erregbarkeit 
im allgemeinen herabgesetzt. Je leichter erregbar ein Nerv 
ist, auf um so geringeren faradischen Strom reagiert er mit 
einer schmerzhaften Sensation. So kann man sich bei der 
Behandlung von Neuralgien leicht davon überzeugen, daß in 
dem Maße, in welchem die Schmerzhaftigkeit zurückgeht, so¬ 
wohl die minimalste Intensität, die der Patient gerade erst 
empfindet, als auch die maximale Intensität, die er noch ver¬ 
trägt, zunimmt 

Bei allgemein erhöhter Erregbarkeit empfiehlt K. deshalb 
auch das abgestufte faradische Vierzellenbad, das sich ev. auch 
durch vier Bleimanschetten, die mit Leinwand überzogen und mit 
hydrophiler Gaze umwickelt sind, je zwei für die Arme und zwei 
für die Füße ersetzen läßt K. hat sich diese Platten herstellen 
lassen von der Firma Sommer, Wien IX, Widerhofergasse. R. 

Die Anwendung des Sperminum Poehl bei Erkrankungen des 
Nervensystems. Von E. F. Heeger-Greifswald. (Allgem. med. 
Zentralztg., Nr. 8, 1910.) 

Vcrf. hat vier Fälle von Tabes dorsalis und einen Fall von 
Hysteroepilepsie mit Sperminum Poehl (10—15 Injektionen) 
mit Erfolg behandelt und schreibt diesen Erfolg im wesent¬ 
lichen der kombinierten Behandlung zu (Thermalbäder). Schon 
nach 3—6 Injektionen trat subjektive Besserung auf, in allen 
vier Tabesfällen wurden die Kranken von Blasenbeschwerden 
befreit, der Gang regelte sich. Die Erfolge ermuntern nach 
des Verfs. Ansicht zur weiteren Anwendung des Mittels. 

v. Schnizer-Höxter. 


Medikamentöse Therapie. 

Kgl. Universitäts-Kinderklinik Parma (Direktor Prof. C. Cattaneo). 

Die Therapie der Anämien mit Nukleinverbindungen bei Kindern. 

(Klinische Beobachtungen.) Von Dr. Arnaldo Ramacci, Assi¬ 
stent (La Clinica Medica Italiana, August 1909.) 

Der Verf. beschreibt zuerst auf Grund genauer Blutunter¬ 
suchungen und einer eingehenden Kasuistik die Wirkung der 
Triferrintabletten in 10 und die des gelösten Triferrins==Triferrol 
in 14 Fällen und fügt diesen noch 15 andere Fälle bei, in denen 
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eine schnelle Besserung eintrat, die aber nicht durch Blutunter¬ 
suchungen kontrolliert waren (Tabelle). Von großer Wichtigkeit 
ist das Fehlen von Störungen des Verdauungstraktus nach Ver¬ 
abreichung der beiden Präparate; bei bestehender Verstopfung 
wurde der Stuhlgang regelmäßig und normal. Die Präparate 
wurden von den Kindern gern genommen, und zwar wurde 
das Triferrol besonders den ganz Kleinen gegeben. Auch bei 
schlechtem Zustande des Verdauungstraktus ging die Absorption 
der Präparate regelmäßig und in zufriedenstellender Weise vor 
sich. Das paranukleinsaure Eisen wird im allgemeinen vom 
Organismus in bedeutend größerer Menge aufgenommen als 
andere Präparate. Rachitische Erscheinungen der Kinder wur¬ 
den gebessert, was sich in dem Verschwinden der Kraniotabes, 
der Verengerung der Fontanellen und der schnellen Kräftigung 
zeigte. Sekundäre Anämie bei Tuberkulose wurde in 3 Fällen 
mit gutem Erfolge behandelt Neben einer Besserung des Blut¬ 
befundes machte sich auch eine beträchtliche Vermehrung des 
Körpergewichtes bemerkbar. In diesen Fällen zeigte sich die 
appetitanregende Wirkung des Triferrins in bester Weise. In 
einem Falle von Anämie infolge von Hämorrhagie trat bei An¬ 
wendung von Triferrol ungewöhnlich schnelle Besserung ein. 
Hervorzuheben ist noch die auffällige Zunahme des Körper¬ 
gewichts, die um so höher anzuschlagen ist, als die kleinen 
Patienten meist in überaus schwächlichem Zustande zur Be¬ 
handlung kamen. 

Die Untersuchungsergebnisse faßt Verf. zum Schluß dahin 
zusammen, daß das Triferrin bzw. das Triferrol 

1. von dem Kranken gern genommen wird, 

2. keine Magen- und Darmstörung gibt, selbst nicht bei 
längerem Gebrauch, 

3. leichter aufgenommen wird als andere Präparate die¬ 
ser Art, 

4. eine ausgezeichnete anregende Wirkung auf den Appe¬ 
tit hat, 

5. eine bemerkenswerte Erhöhung des Körpergewichtes be¬ 
wirkt, 

6. eine sehr günstige Wirkung auf die Blutzusammen¬ 
setzung hat 

a) durch Besserung der Qualität der roten Blutkörper¬ 
chen (Form, Eigenschaft, Verschwinden der granuliert-filamen- 
tösen Substanz von Cesari Demel), 

b) durch bedeutende Vermehrung der roten Blutkörper 
chen (um 1—2000000 und mehr), 

c) durch eine bedeutende Erhöhung des Hämoglobin¬ 
gehaltes (von 25 auf 75°/ 0 , von 30—40 auf 80—85°/ 0 ); 

7. angezeigt ist bei allen Formen von primärer Anämie, 

8. auch bei sekundärer Anämie bei Tuberkulose gute Er¬ 
folge gibt, 
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9. mit Vorteil auch bei Rachitis angewandt werden kann, 
10. eine Besserung bewirkt, die nach Beendigung der Be¬ 
handlung von dauerndem Erfolg bleibt. Neumann. 

über Gynoval, ein neues Baldrianpräparat. Von Br. E. Froeh- 
lich. (Dtsche. med. Wochenschr., Nr. 36, 1909.) 

F. hat einer größeren Anzahl von Patienten längere Zeit 
hindurch Gynoval gegeben, denen er auch sonst ein Baldrian¬ 
präparat verordnet hätte. "Was die Verträglichkeit betrifft, so 
wurde das Präparat von allen Kranken gern genommen, erheb¬ 
liche Klagen über Magendrücken, Aufstoßen, Übelkeit u. dgl. 
wurden in keinem Falle vorgebracht. Zur Beobachtung kamen 
Fälle von nervöser Dyspepsie, Schlaflosigkeit, Pollutionen, ner¬ 
vösen Herzbeschwerden, nervösem Kopfschmerz usw. Die Dosen 
mußten zumeist höher genommen werden, als die Fabrik 
sie angibt. Zur Bekämpfung hartnäckiger Schlaflosigkeit gab 
er z. B. in einem Falle zuerst nach den Angaben der Fabrik 
an vier Abenden je zwei Kapseln ohne Erfolg; es stellte sich 
jedoch sofort Schlaf ein, als er vier Kapseln nehmen ließ, 
zwei nach dem Abendessen und zwei eine Stunde darauf im 
Bett. In Fällen starker nervöser Unruhe und Erregbarkeit gab 
er anfangs viermal am Tage zwischen den Mahlzeiten je zwei 
Kapseln, erst bei Besserung ging er mit der Dosis herab. 
Auch hier waren die Erfolge günstige. 

Nervöse Herzbeschwerden wurden zweimal mit Gynoval 
behandelt, einmal mit ziemlich schnellem Erfolge. 

Endlich ist noch über einige Fälle von nervöser Dyspepsie 
zu berichten, in denen das Gynoval recht schnell anschlug. 
Hier genügte im allgemeinen eine Dosis von viermal täglich 
einer Kapsel, nur in einem Falle mußten dreimal zwei Kapseln 
gereicht werden; hier bestanden äußerst heftige, krampfartige 
Schmerzen im Leib, die allerdings schon längere Zeit vorhan¬ 
den waren. 

Zusammenfassung: Gynoval ist ein angenehm zu nehmen¬ 
des Mittel, die Wirkung ist eine prompte, es verursacht keine 
Beschwerden seitens der Verdauungsorgane. Hierin liegt ein 
Vorzug vor manchen anderen der neueren Baldrianpräparate; 
an sich hat es wohl die gleiche Wirkung wie jene. R 


über Arsenhämatose. Von A. Joachim-Wien. (Wiener 
Med. Blätter, Nr. 5, 1910.) 

In Fällen von Neurosen, wo die kausal-psychische und die 
symptomatische Behandlung versagen, wird häufig die Kräf¬ 
tigung des Gesamtorganismus und Bekämpfung der Anämie mit 
der Zeit der Neurose den Boden entziehen und zur Heilung 
führen. Zur Beseitigung der Anämie dienen vorzugsweise 
Eisen und Arsen, ersteres als wichtiger Bestandteil des Hämo¬ 
globins und mächtiges Agens für die Ernährungsvorgänge in 
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den Geweben, letzteres zur Erzielung einer kapillären Gefäß¬ 
erweiterung in den Geweben und dadurch eines vermehrten 
Eiweißumsatzes. Die den bisherigen Eisen-Arsenpräparaten 
anhaftenden Mängel hält Verfasser für vermieden in der von 
Apotheker Paul in Graz hergestellten Arsenhämatose, die or¬ 
ganisches Eisen in 0,04 prozentiger Lösung als glyzero-phosphor- 
saures Salz und 0,05 % Arsen enthält. Insbesondere rühmt er 
dem Präparat eine rasche Steigerung des Appetits nach; es hat 
ihm bei vielen mit Anämie verbundenen Neurosen sehr be¬ 
merkenswerte Dienste geleistet Neumann. 

über die Anwendung des „Renoformum boric. mixt.“. Von 

H. Sander-Berlin. (Therap. Bundschau, Nr. 7, 1910.) 

In der Rhinologie werden neuerdings Nebennierenpräparate 
an Stelle der früheren flüssigen in Pulverform angewendet, 
um die bekannten Eigenschaften des Nebennierenextraktes 
— Abschwellung der Gefäße und Herabsetzung der Drüsen¬ 
sekretion — zur Beseitigung des Schnupfens zu verwenden, 
wobei es als Prise aufgeschnupft werden kann. Dieser Um¬ 
stand, der die Pulverform zum Selbstgebrauch weit geeigneter 
erscheinen läßt als die flüssige Form, ist von großer Bedeutung 
für die Behandlung der zahlreichen Folgezustände der genannten 
Krankheit, wie Nebenhöhlenentzündungen, chronisch behinderte 
Nasenatmung, die auf Blutüberfüllung der Schleimhäute beruht, 
spontane und postoperative Nasenblutungen, bei denen Tampo¬ 
nade überflüssig wird, und die Heilung infolge der antiseptisch- 
styptischen offenen Wundbehandlung einen glatteren und 
schnelleren Verlauf nimmt. Bei spontanem Nasenbluten, das 
meistens dem vorderen Ende des Septums (Locus Kieselbachii) 
entstammt, genügt es fast immer, einen mit Renoformpulver be¬ 
stäubten Wattebausch in die blutende Nasenseite einzudrehen 
und diese fest zu komprimieren, um ein Aufhören der Blutung 
zu erzielen. Da die Schleimhant durch Renoformpulver keine 
Ätzung erfährt, wie durch Eisenchloridwatte, so ist die Tam¬ 
ponade mit Renoformwatte vorzuziehen, die ein ideales Blut¬ 
stillungsmittel darstellt Neumann. 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden. 

Kohlensäure- und medikamentöse Bäder und ihre grobe thera¬ 
peutische Bedeutung. Von Karl Kabisch-Frankfurt a. M. (Deut¬ 
sche Ärzte-Ztg., Nr. 7, 1910.) 

Verfasser rühmt auf Grund seiner reichen Erfahrungen 
die von Kopp und Joseph hergestellten künstlichen Kohlen¬ 
säurebäder wegen der Einfachheit ihrer Herstellung im Hause, 
Ausgiebigkeit und Annehmlichkeit in der Empfindung, ihrer 
Anwendbarkeit in allen Wannen und der Möglichkeit, durch 
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Zusatz diverser Ingredienzien ihnen ganz besondere medizinische 
"Wirkungen zu geben. Als Indikationen für dieselben nennt 
er Herz- und Gefäßerkrankungen, Herzfehler, idiopatische Herz¬ 
erweiterung, muskulöse und nervöse Herzerkrankungen, Arterio¬ 
sklerose, Neurasthenie, Neuralgien, Gicht, Gelenkerkrankungen, 
Rückenmarksleiden. Ferner erwähnt er die Vorteile der von 
der gleichen Firma hergestellten „Flüssigen Badextrakte Marke 
Zeo“ zur Herstellung medizinischer Bäder aller Art, Kalmus, 
Kamillen, Fichtennadel, Baldrian, Menthol (Nervenkrankheiten), 
Heublumen und Eichenrinde (Unterleibskrankheiten, juckende 
Dermatosen), Teer und Schwefelbäder (Hautkrankheiten), Stahl¬ 
bäder (Blutarmut, Bleichsucht, Frauenleiden), endlich das Zeo- 
salz als vollgültigen Ersatz für Staßfurter Salz, mit dem man 
durch Zusatz von Jod, Brom, Eisen, Eisenmoor vorzügliche, 
den Schwalbacher und Franzensbader Moorbädern gleichende 
Bäder herstellen kann. Neu mann. 


über Ditft bei Erkrankungen der oberen Luftwege, die mit 
Fieber und DyspnSe verbunden sind. Yon Felix Blumenfeld- 
Wiesbaden. (Deutsche Ärzte-Ztg., Nr. 7, 1910.) 

Die Erkrankungen der oberen Luftwege sind sehr häufig 
mit Fieber und Dyspnoe verbunden und haben oft einen Zu¬ 
stand von mangelnder Eßlust und von allgemeinem körperlichem 
Verfall zur Folge, der z. B. bei Halsleiden sowohl durch die 
Störung der Mundverdauung, wie durch die Beschwerlichkeit 
des Schluckens verursacht wird. Es muß die Aufgabe einer 
vorsichtig abgemessenen Diätetik sein, die hieraus resultierenden 
Schädlichkeiten möglichst auszugleichen, namentlich die Schwä¬ 
chung des Eiweißbestandes zu hindern. Fieber und Dyspnoe führen 
zu einem gesteigerten Eiweißzerfall, der zum Teil ein toxischer, 
zum Teil durch Unterernährung bedingt ist; die Erhaltung des 
Eiweißbestandes, die auch für die Erhaltung der gefährdeten 
Herzkraft von größter Bedeutung ist, wird ganz besonders durch 
leicht resorbierbare Kohlehydrate gewährleistet, die in Form von 
schleimigen Suppen leicht einzuführen sind; ferner soll die zu 
geführte Eiweißmenge bei mittlerem Ernährungszustände 120 g 
pro Tag nicht unterschreiten; auf Fette darf man, obwohl sie 
für sich schwer zuzuführen sind, keineswegs ganz verzichten. 
Ein vorzügliches Mittel, um die Nahrungsaufnahme, besonders 
auch bei Dyspnoe und Dysphagie zu ermöglichen, stellen die 
leimgebenden Substanzen dar, die in gewissem Grade das Ei¬ 
weiß bezüglich des N-gehalts der Nahrung vertreten können 
und leicht und reizlos zu schlucken sind. Neumann. 

Der Atmungsschleier. Von A. Heermann-Kassel. (Therap. 
Rdsch., Nr. 10, 1910.) 

Die Atmungsübungen spielen — angesichts der Tatsache, 
daß die meisten Menschen für gewöhnlich außerordentlich 
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mangelhaft atmen — in der Heilgymnastik, zumal bei Behand¬ 
lung chronischer Lungen- und Herzleiden, eine große Rolle; 
jedoch ist die richtige Ausübung derselben nicht immer leicht, 
und gebraucht zunächst eine gewisse Zeit zum Erlernen, oder 
erfordert künstliche Hilfsmittel. Als ein solches hat sich dem 
Verfasser seit Jahren die Bedeckung von Nase und Mund mit 
einem mäßig luftdurchlässigen Tuch (Taschentuch, dichte Gaze) 
gut bewährt; die Einatmung sowohl wie die Ausatmung pflegen 
sich hierauf sofort automatisch zu vertiefen, und zwar durch 
die erwünschte Erweiterung der Zwerchfellatmung. Soll nur 
eine Lungenseite geübt werden, so wird der Kranke auf die 
gesunde Seite gelagert; die Übungsdauer schwankt zwischen 
Minuten und mehreren Stunden. Dieses Verfahren bewährt 
sich auch bei akuten Erkrankungen der oberen Luftwege, wo¬ 
bei die Vorwärmung der Atmungsluft offenbar von Wichtigkeit 
ist: Verstopfung der Nase, Hustenreiz, Atembeschwerden, Kopf¬ 
schmerzen vermindern sich unter dem Tuche oft erheblich; 
leichtere Katarrhe können bei sofortiger Anwendung der Methode 
vollkommen unterdrückt werden; sie ist daher als ein unent¬ 
behrliches und nützliches Hilfsmittel in der täglichen Praxis 
zu bezeichnen. Neumann. 


Bücherschau. 

Der Rhythmus des Lebendigen. Von H. Schlieper. Jena, Eugen 
Diederichs, 1909. 158 Seiten. 

Das vorliegende Buch schließt sich an die Entdeckung von V. Fließ 
an und zeigt, wie alle biologischen Vorgänge — mag es sich um Lebens¬ 
dauer, Menstruationsperioden, Geburten, Erkrankungen, Todesfälle oder um 
statistische Dinge, wie Knabenüberschuß, Tuberkulosemortalität, oder um 
Vogelzüge, oder um psychische Vorgänge usw. handeln — mit diesen wenigen 

Elementen: 28, 23, 51, ^ = 17, - = 34, 28—23 = 5 zu analysieren 

o o 

sind. Mit enormem Fleiß und Scharfsinn sind Familien durch mehrere 
Generationen hindurch verfolgt und die Zwischenräume zwischen den ein¬ 
zelnen Entbindungen, Geburt der Enkel und Tod der Großmütter u. dergl. 
in jene Komponenten zerlegt. Auf den ersten Blick erscheinen die Be¬ 
mühungen, die Intervalle demgemäß als Multipla, Quadrate, Differenzen usw. 
einiger Zahlen anzusehen, wie arithmetische Kunststücke. Allein mögen die¬ 
selben sich auch im Laufe der Zeit da und dort als korrekturbedürftig 
erweisen, so bleibt es doch immerhin verdienstlich, den physiologischen 
Blick, der bei den meisten zu sehr am Individuum haftet, auf die ganze 
Kette der Generationen auszudehnen. Jede Erweiterung des Horizonts muß 
begrüßt werden. Buttersack-Berlin. 
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Der praktische Arzt 

50. Jahrgang. August 1910. Nr. 8. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Die semiotische Bedeutung der idiopathischen 
Magenatonie 1 )* 

Von Dr. Graul, Bad Neuenahr. 

Im Gegensatz zu den letzten 30 Jahren bildet heutzutage 
die Funktionsdiagnostik eine unbedingt notwendige Ergänzung 
der „exakten“ anatomischen Diagnose. Eine dieser funktionellen 
Diagnosen beschäftigt sich mit der Atonia ventriculi. Als 
pathologische Magenaffektion hat sie im wesentlichen geringe 
nosologische Bedeutung, doch hat sie als wichtiges Stigma einer 
Konstitutionsminderwertigkeit weitgehende semiotische Bedeu¬ 
tung. Sie ist oft das erste und einzige Merkmal der 
Asthenia universalis congenita Stillers. 

Wir verstehen unter der primären, nicht komplizierten 
Magenatonie eine funktionelle Schwächung der peristolischen 
Funktion der Magenmuskulatur, eine Insuffizienz des tonischen 
Kontraktionsvermögens seiner Muskulatur, der diese befähigt, 
den Inhalt eng zu umschließen, auch im leeren Zustande sich 
schlauchartig zusammenzuziehen. Diese peristolische Muskel¬ 
tätigkeit ist zu trennen von der Magenperistaltik, mittels 
derer der chymifizierte Mageninhalt nach dem Pylorus hinge¬ 
trieben wird, um unter mehr oder minder rhythmischer Öffnung 
des Pylorusringes bei kräftigster Kontraktion der Pylorusmus- 
kulatur in das Duodenum herausgeschleudert zu werden. Auch 
durch die Untersuchung mit Röntgenstrahlen, die auch in der 
Magenpathologie den übrigen klinischen Untersuchungsmethoden 
kontrollierend zur Seite tritt, läßt sich die peristolische Magen¬ 
funktion erkennen. 

Ist die peristolische Funktion herabgesetzt, so daß der 
Tonus der Muskulatur abnimmt, so kommt es zur Atonie des 
Magens. In diagnostischer Hinsicht ist die Atonie 
durchaus zu trennen von der motorischen Insuffizienz 
des Magens, die fast stets sekundärer Natur ist Bei der 
reinen Atonie findet sich keine Retention, keine Stagnation von 
Ingestis, wie intensiv auch die subjektiven dyspeptischen Be¬ 
schwerden sein mögen. Die motorische Mageninsuffizienz da- 

*) Ausführlich publiziert in Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge, 
Nr. 569, 1910. 
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gegen ist infolge der Schwächung der Magenperistaltik durch 
eine Retention des Chymus charakterisiert. Allerdings kann 
sich zu einer primären Atonie sekundär eine Insuffizienz hinzu¬ 
gesellen, tritt nicht selten als „periodische“ Erscheinung auf, 
die psychoreflektorisch zuweilen erklärt werden kann, dann in 
einer zeitweisen abnormen Überdehnung der Magenwände be¬ 
gründet ist Speziell erleichtert eine peristolische Schwäche 
im Bereich des Antrum pylori das Zustandekommen der In¬ 
suffizienzerscheinungen, die dann meist mit Störungen auf 
sekretorischem Gebiet Hand in Hand gehen. Von den dia¬ 
gnostischen Untersuchungsmethoden zur Erkennung der Atonie 
nimmt die Auslösung des Sukkussionsgeräusches bei ober¬ 
flächlicher Palpation der Magengegend, während gleichzeitig 
der Nachweis geführt wird, daß der Magen eine passende Probe¬ 
mahlzeit in normaler Zeit bewältigt, die erste Stelle ein. 

Aus dem atonischen Magen können Form- wie Lage¬ 
veränderungen hervorgehen. Es gibt eine atonische Magen- 
ptose und eine atonische Magenektasie. 

Neben der Atonie des Magens sind als Stigmata der 
Stillerschen Asthenie in erster Linie zu nennen der Habitus 
asthenicus, der gekennzeichnet ist durch das grazile Skelett, 
den langen schmalen Brustkorb, spitzen epigastrischen Winkel, 
kleine obere Thoraxapertur, steil abfallende Rippen mit relativ 
weiten Interkostalräumen — dann die partielle oder totale 
Splanchnoptose, die Dyspepsia nervosa, die neuro- 
pathische Anlage, die sich meist als Neurasthenie doku¬ 
mentiert. Diese Zeichen der Asthenie brauchen nicht immer 
in ihrer Totalität aufzutreten. Auf dem Boden der asthenischen 
Anlage, deren Ursache vielleicht mit in „entwicklungsgeschicht¬ 
lichen“ Momenten zu suchen ist (Klapp), erwachsen funktionelle 
Schwächezustände auf somatischem und psychischem Gebiet. 
In der Regel treten die darauf beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen erst im Beginn des Pubertätsalters auf. Der funktio¬ 
nell pathologische Zustand kann dann chronischer Art sein oder 
nur periodenhaft in Erscheinung treten. 

Atonie des Magens, damit Asthenie, läßt sich nun bei 
zahlreichen Erkrankungen nachweisen, bei denen die asthenische 
Konstitutionsanlage eine genetische Bedeutung gewinnt. Dazu 
gehört die Chlorose, die Neurasthenie, die Tuberkulose der 
Lungen. Die Neurasthenie tritt häufig als nervöse Dyspepsie, 
gleichzeitig mit Atonie auf. Für die Diagnose einer Neurasthenie 
ist es in erster Linie wichtig, das Bestehen des psychischen 
Faktors nachzuweisen, denn eine Neurasthenie ohne psychische 
Anomalien ist nicht anzuerkennen. Eine nervöse Dyspepsie 
braucht durchaus nicht immer eine neurasthenische zu sein, 
ebensowenig wie jede nervöse Tachykardie etwa auf Neurasthenie 
zurückzuführen wäre. Es ist sicher nicht richtig, daß jede 
nervöse Dyspepsie psychogener Natur ist, daß jeder Asthe- 
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niker als Psychopath anzusprechen ist, wenn freilich auch durch 
die Asthenie die Disposition dazu besteht Die Disposition 
zur Lungenphthise der Astheniker ist durch die relative 
Enge der oberen Thoraxapertur gegeben, worauf schon W. A. 
Freund, Hart und Harrass hingewiesen haben, durch die 
die Lungenspitzen an ihrer Entfaltung, ihrer Funktion gehemmt 
werden. Die Lunge richtet sich nach der Form des Thorax. 
Der Zusammenhang der Asthenie mit der orthostatischen 
Albuminurie ist auch in Anomalien des Skelettes in erster 
Linie zu suchen. Jehle machte das Auftreten der Albuminurie 
von einer abnorm starken Lordose der Lendenwirbelsäule ab¬ 
hängig, die als Degenerationszeichen beim asthenischen Skelett 
häufig angetroffen wird. Durch die stark ausgesprochene 
Lendenwirbellordose kommt es wahrscheinlich zur Verlang¬ 
samung des Blutstromes in den Nierengefäßen, dadurch zur 
Albuminurie. Dann bestehen ursächliche Zusammenhänge von 
MagenatoniemitUlcus ventriculi, mit Sekretionsstörungen, 
wobei das Auftreten von Hyperazidität, von Supersekretion bei 
weitem häufiger ist als Anazidität, Achylie, mit habitueller Ob¬ 
stipation, mit trophoneurotischen Hautveränderungen, 
auch leichtem Diabetes, wovon der Verfasser einige Fälle 
gesehen hat Vielleicht liegt das Bindeglied hier in einer 
funktionellen Affektion des Sympathikus, denn bei der 
Asthenie liegt in erster Linie eine solche vor, die die Störungen 
auf sekretorischem wie assimilatorischem Gebiet erklärt Es 
gibt auch eine asthenische Verdauungsschwäche, asthe¬ 
nische Kachexie. — Nicht richtig erscheint es dem Verfasser 
von einem Morbus asthenicus zu sprechen, sondern es gibt, nur 
eine funktionelle Krankheitsdisposition. 

Bei der Therapie der Magenatonie ist zu beachten, daß 
es vor allem gilt die allgemeine Konstitutionsschwäche zu 
kräftigen, dabei aber alimentär das tonisch schwache Organ 
nicht zu schädigen. Die Ernährung muß also quantitativ und 
qualitativ so beschaffen sein, daß keine mechanische Überlastung 
der atonischen Magenwände eintritt Eventuell gleichzeitige 
Anomalien der Sekretion, gleichzeitige chronische Obstipation 
ist im diätetischen Heilplan zu berücksichtigen. Eine robo- 
rierende, individuell angepaßte Allgemeinbehandlung hat einzu¬ 
greifen. Von den Arzneimitteln kommt für den atonischen 
Magen in erster Linie das Strychnin (Extract Strychni als 
Pille zu 0,03) in Betracht Mineralwasserkuren sind nur mit 
größter Vorsicht zu gebrauchen. Geringe Mengen von Wässern, 
deren molekure Konzentration weder nach oben noch nach unten 
hin extreme Werte einnehmen, befördern andererseits die Magen¬ 
entleerung. Verfasser konnte dies experimentell für eine Reihe 
von Mineralwässern, so für den Neuenahrer großen Sprudel, 
zeigen. 
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Über therapeutische Verwendung der Levurinose 
und Levurinoseseife (Blaes) in ärztlicher Allgemeinpraxis. 

Von Dr. med. Max Dölling, prakt. Arzt, Wolkenburg a. Mulde. 


Die „Levurinose-Blaes“ ist reine Bierhefe, die durch kalten 
Luftstrom getrocknet wurde, wodurch die Hefezellen intakt und 
aktiv verbleiben, deren Wirksamkeit klinisch-experimentell seit¬ 
her einwandfrei therapeutisch zur Behandlung von Furunkulose, 
Akne, Follikulitis, Urtikaria, Prurigo, Intertrigo, Ekzemformen, 
Anthrax, sowie auch für habituelle Obstipation, Diabetes melli¬ 
tus, Leukorrhoea cervicalis und vaginalis, Katarrhe des Uterus 
und der Vagina gonorrhoisch-spezifischer Art, festgestellt worden 
ist Prof. Dr. S. Ehrmann, Direktor der Abteilung für Derma¬ 
tologie und Syphilis des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien, 
Dr. med. Kabisch, Frankfurt a. M., Dr. Polland, Privat¬ 
dozent für Dermatologie, Graz, und die in Neapel erscheinende 
„Rivista Intemazionale di Clinica e terapia“ haben längere 
Arbeiten bereits über „Levurinose-Blaes“ publiziert 

Meine Beobachtungen habe ich im Laufe der letzten Jahre 
in eigener Stadt- und Landpraxis angestellt und ich meine, 
daß auch diese geeignet sein dürften, das Interesse der Fach¬ 
genossen in Anspruch zu nehmen. Ich habe „Levurinose-Blaes“ 
zumeist mit Wasser verrührt, und zwar im Anschlüsse an die 
Nahrungsaufnahme, verordnet Wie ich bereits erwähnte, ist 
die Levurinose-Therapie, besonders bei Hautleiden intestinalen 
Ursprungs, bei gastro-intestinalem Leiden, bei Leiden des Uro¬ 
genitalsystems, bei Diabetes mellitus (Zuckerharnruhr), indiziert. 
Levurinose stellt ein vortreffliches, überaus förderlich auf den 
Gesamtstoffwechsel einwirkendes, ungiftig-harmloses, gelbliches 
Pulver dar; das Präparat wurde stets ohne Widerwillen ge¬ 
nommen, es wurde vorzüglich vertragen. Von den vielen be¬ 
obachteten Fällen seien die folgenden, als besonders charakte¬ 
ristische, näher beschrieben: 

1. Ein 19jähriger Geschäftsmann, der am rechten Ober¬ 
schenkel einen tiefgehenden Furunkel von Markstückgröße 
aufwies, der besonders schmerzte und sehr hart war, brauchte 
nach Eröffnung des Furunkels und Entleerung des Eiters auf 
meine Verordnung hin, da er zugleich an Obstipation litt, die 
Levurinose mit nachhaltigem, recht erfreulichem Erfolge insofern, 
als er in der Folgezeit von weiteren Furunkeln verschont blieb. 
Der Obstipation wurde Einhalt getan, und es stellte sich im 
Laufe des Verbrauches einer Originalbüchse Levurinose der 
Stuhl viel regelmäßiger und ergiebiger ein. 

2. Auch bei einer 20jährigen Patientin, die in der Achsel¬ 
höhle einen sehr großen, tiefwirkenden Furunkel hatte, welcher 
gleichfalls Spaltung und Eiterentleerung erforderlich machte 
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und wobei zugleich Lymphdrüsenschwellung des Halses bestand, 
brachte Levurinose prompten Erfolg insofern, als weitere Furunkel 
unterblieben und als die Stuhlentleerung präzis geregelt wurde. 

3. Ein an allgemeiner Furunkulose leidender 35 jähriger 
Fabrikarbeiter, der einige größere Furunkel am Rücken, auf 
der Brust, am Unterleibe aufwies und der bereits mehrjährig 
an habitueller Obstipation litt, brauchte auf meinen Rat die 
Levurinose in Dosis von drei Eßlöffeln, in Wasser, im An¬ 
schlüsse an die Hauptmahlzeiten genommen, mit dem hocher¬ 
freulichen Resultate der Beseitigung der Furunkel, sowie der 
Stuhlregulierung und allmählich fortschreitenden Hebung des 
Gesamtwohlbefindens. 

4. Ein 30jähriger Kaufmann, der an häufig auftretendem 
Urtikariaexanthem, im Anschluß an den Genuß von schärferen 
Fisch- und Fleischspeisen, von Käse und Obst gelitten hatte, 
kam mit bestehendem Urtikariaexanthem in meine Behandlung. 
Es glückte mir, mit Levurinose-Blaes, innerhalb einer Woche 
bereits, eine bemerkbare Besserung und innerhalb 14 Tagen 
ein völliges Abheilen der Urtibariaquaddeln zu erreichen und 
außerdem die vorher bestehende Obstipation des Patienten und 
die Stuhlverhärtung, zum Besten des Patienten, prompt zu 
regulieren. 

5. Einen 49 jährigen Bureaubeamten, der infolge dauernd 
sitzender Berufsarbeit an Hämorrhoidenknotenbildung erkrankt 
war und bei dem zugleich die Defäkation sehr erschwert und 
verlangsamt war, ließ ich Levurinose, in Dosis von drei Eß¬ 
löffeln in Einfachbier verrührt, im direkten Anschlüsse an die 
Mahlzeiten, nehmen und erzielte damit ein überaus günstiges 
Resultat. Gleichzeitig ließ ich dem Patienten Sitzbäder von 
28° R. nehmen und es wurde vegetabilisch-leichtverdauliche 
Kost angeordnet, wodurch die Levurinosebehandlung sehr unter¬ 
stützt worden ist. 

6. Eine Landmagd im 18. Lebensjahre, die, infolge von 
Menstruationsanomalien, beständig an Ekzema und Akne faciei 
zu leiden hatte, bei der aber auch Nacken, Brust und Rücken 
in Mitleidenschaft gezogen waren, ließ ich, zumal wegen der 
Kombination mit habitueller Obstipation, sowohl innerlich Levu¬ 
rinose, in Dosis von drei Eßlöffeln, im Anschlüsse an die vor¬ 
wiegend vegetabilische Kost gebrauchen und verordnete zu¬ 
gleich lokale Waschungen mit Levurinose-Hefeseife, wodurch 
sich dann die externe und interne Levurinoseapplikation in 
überaus günstiger Weise ergänzten. Die Ekzem-Akneerschei¬ 
nungen verschwanden allmählich, der Stuhl wurde reguliert, 
der Appetit erfuhr beträchtliche Förderung. Diese Patientin 
wurde hinsichtlich ihres Gesamtorganismus im Laufe der Levuri- 
nosetherapie auf ein weit höheres Gesamtniveau gebracht. 

7/8. Bei einer 53jährigen Gutsbesitzersehefrau, die an 
Diabetes mellitus (Zuckerharnruhr) schon seit einigen Jahren 
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litt, womit auch die habituelle Obstipation in optima forma 
kombiniert war, und bei einem 56 jährigen Landwirte, der an 
den gleichen Leiden litt, hatte ich vortrefflich günstige Gelegen¬ 
heit, den exakt-zuverlässigen Einfluß der Levurinose auf beide 
kombinierte Leiden zu beobachten. Die Stuhlträgheit und Hart¬ 
leibigkeit wurde aufgehoben und der vorher beträchtliche Zucker¬ 
gehalt des Urins (3 und 5°/ 0 ) nahm in erfreulicher Weise ab. 

9. Ein 43jähriger Bureaubeamter, der bereits wiederholt, 
infolge seines chronischen Trippers, in ärztlicher Behandlung 
gestanden hatte und der mit dieser Krankheit behaftet in meine 
Behandlung kam, nahm täglich dreimal eine Spülung mit Le- 
vurinoselösung vor, wodurch die Gonokokken sehr erheblicher 
Dezimierung anheimfielen. 

10. Ebenso bewährten sich Levurinose-Lösungsspülungen 
bei einer 42 jährigen Landarbeitersfrau, die seit längeren Jahren 
an Gonorrboea chronica litt, in bester Weise, auch hierbei trat 
Dezimierung der Gonokokken im Scheidensekret ein. Wenn 
man bedenkt, wie oft die Chemikalienlösungen, von Laien zur 
Tripperbehandlung angewendet, mehr Schaden als Nutzen bringen, 
erkennt man so recht die unverkennbaren Vorteile der völlig 
unschädlich-ungiftigen Levurinose-Lösungsspülungen. Von Le- 
vurinose-Hefeseife, nach dem Verfahren von E. Enderlin her¬ 
gestellt, habe ich gern und oft Gebrauch gemacht. Die An¬ 
wendung dieser medizinischen Seife ist besonders empfehlens¬ 
wert „bei Hautausschlägen, Furunkeln, Flechten, Bartflechten, 
Pickeln, Hautröte und ähnlichen Hautunreinigkeiten.“ Um die 
Wirksamkeit dieser Seife möglichst zu erhöhen, soll man den 
Schaum in die Haut eintrocknen lassen und dann mit Warm¬ 
wasser nachfolgende Waschungen vornehmen. Bei Eczema faciei, 
bei Akneformen, bei Sycosis parasitaria (Bartflechte), bei Scabies 
(Krätze), bei Favus (Erbgrind), bei Herpes tonsurans, bei Pi¬ 
tyriasis versicolor, sah ich gute Erfolge von der dermatologisch¬ 
therapeutischen Anwendung der Levurinose-Hefeseife. Des¬ 
gleichen habe ich auch bei der Behandlung der Komedonen 
(Mitesser), bei der Behandlung der Gesichtsrötung und Körper¬ 
rötung, infolge zu starker Sonneneinwirkung, beim Gebrauche von 
Sonnenbädern, recht gute und nachhaltige Resultate gesehen. Die 
mitgeteilten Erkrankungs- und Heilungsfälle genügen nach meiner 
Meinung völlig, um die therapeutische Verwendung der Levurinose 
und Levurinose-Hefeseife völlig gerechtfertigt erscheinen zu lassen 
und um diesen Präparaten die bisher zuteil gewordene Würdigung 
der ärztlichen Fachwelt dauernd zu sichern. Der alte Satz 
„Medicus curat, natura sanat“ findet in dem natürlichen Bier¬ 
hefepräparat „Levurinose“ wiederum seine volle Bestätigung, und 
es passen auf das Präparat mit vollem Rechte die Worte 
C. W. Hufelands aus dem Jahre 1834: „Der allein ist der 
wahre Arzt, welcher erkennt, daß es immer die Natur ist, die 
die Krankheiten heilt“ 
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Formes cliniques et diagnostic du cancer de la vösicule biliaire. 

Yon Clermont. (Archiv, mödicales de Toulouse, Nr. 4, 1910.) 

Es gibt drei Hauptformen des Gallenblasenkrebses: 1. solcher 
mit einem Tumor (mit und ohne Ikterus); 2. solcher mit Em¬ 
pyem und 3. die hepatische Form des Krebses mit zwei Unter¬ 
arten, der pylorischen und der intestinalen Form. 

1. Krebs der Gallenblase mit einem Tumor; am häufigsten. 
Das wesentlichste Symptom ist ein Tumor im rechten Hypo- 
chondrium, dort wo die Gallenblase für gewöhnlich liegt; er 
kann aber auch in der Reg. epigastr. liegen und selbst bis zum 
Nabel und bis zur Hüftschaufel herabsteigen, verschieden in 
Größe (Mandarinekopf) und Form (gebuckelt usw.) sein. Hart, 
konsistent, ohne Fluktuation, geht seine Dämpfung direkt in die 
der Leber über. Er ist wenig beweglich, folgt den Atem¬ 
bewegungen der Leber, ist spontan lanzinierend schmerzhaft 
und auch auf Druck sehr empfindlich; bei Palpation tritt eine 
starke Rigidität der Muskulatur auf. Der Tumor kann sich 
namentlich nach vorausgegangenen Kolikanfällen rapid ent¬ 
wickeln. 

Für gewöhnlich bestehen neben dem Tumor digestive 
Störungen und heftige Schmerzen. Oft eröffnen die ersteren 
die ganze Situation: schlechte Verdauung, Mangel an Appetit, 
Abneigung gegen gewisse Speisen, namentlich Fette, Flatulenz, 
Schluchzer, Meteorismus nach dem Essen. Oft gehen infolge 
eines scheinbaren Traumas Kolikanfälle voraus, die sich ab¬ 
schwächen und wieder auftreten. Plötzlich rückt dann der 
Tumor mit Schmerzen in den Vordergrund des Bildes. Letztere 
sind dumpf, ziehend, tief, das Gefühl eines Drucks, häufig 
ständig, können aber auch anfallsweise exazerbieren. Sie haben 
ihre Ursache in peritonealen Verwachsungen oder in Druck 
oder Übergreifen des Tumors auf den Plexus solaris, auf hyper¬ 
trophische Ganglien usw. Die Irradiationen auf Schulter, Thorax 
und Wirbelsäule sind reflektorischen Ursprungs. 

Im weiteren Verlaufe tritt dann der täglich mehr zu¬ 
nehmende Ikterus auf, um nicht wieder zu verschwinden, mit 
allen Erscheinungen des Retentionsikterus, nicht nur infolge der 
Kompression, sondern auch durch Übergreifen des Tumors ent¬ 
standen. Therapie = 0. Rapide Abmagerung, Aszites, Ödeme, 
Exit. letalis infolge von Leberinsuffizienz, Anurie, Urämie oder 
Peritonitis. 

2. Krebs der Gallenblase mit Empyem. Meist erst bei der 
Autopsie konstatiert. Oft wird nur eine einfache Cholezystitis 
angenommen und man ist dann erstaunt, bei der Operation ein 
Epetheliom der Blase festzustellen. Auch hiermit sind digestive 
Störungen (Konstipation) verbunden, daneben intermittierendes 
und remittierendes Fieber, Schmerzen (lanzinierend, spontan, 
lokal). Der Ikterus hierbei ist nicht Folge einer Kompression, 
sondern des infektiösen Zustandes aller intrahepatischen Gallen- 
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gänge. Die vergrößerte entzündliche Gallenblase erscheint unter 
Palpation als fester, umschriebener, resistenter Tumor. Daneben 
bestehen dann noch alle Symptome des Karzinoms; Exit letalis 
eventuell brüsk infolge allgemeiner Infektion oder Peritonitis 
nach Perforation der Gallenblase. Im allgemeinen merke man 
sich: jede Eiterung der Gallenblase kann neoplastische Altera¬ 
tionen verdecken. 

3. Hepatische Form. Das Bild eines primären Leber¬ 
karzinoms mit äußerst rapider Entwicklung. Bei sehr aus¬ 
gesprochenen digestiven Symptomen (Erbrechen, Diarrhöe, 
Leberschmerzen, Abmagerung) rapide Zunahme des Tumors 
(nach einigen Wochen bis zum Nabel) mit lokalisierten, später 
unerträglichen Schmerzen ohne Ikterus und Aszites. Dauer 
einige Monate. 

Pylorische Form: Ganz das Bild des Pyloruskarzinoms, 
jedoch ohne Hämatemese, Meläna, mit freier HCl im Magen, 
und zwar ziemlich lange. 

Intestinale Form infolge von Adhärenzen zwischen Gallen¬ 
blase und Kolon oder Duodenum mit allen Symptomen der in¬ 
testinalen Stenose. Zunächst fällt ein Tumor im rechten Hypo- 
chondrium ins Auge mit nicht charakteristischen Schmerzen. 
Jedoch fehlt die Meläna, die für das Kolonkarzinom charak¬ 
teristisch ist. 

Hinsichtlich der Diagnose sind zunächst von wesentlichem 
Wert die digestiven Störungen, die Schmerzen und der Tumor, 
von dem zunächst festzustellen ist, ob er durch die Gallenblase 
gebildet wird, und wenn ja, welcher Art er ist, insbesondere 
inwieweit die Organe im rechten Hypochondrium dabei be¬ 
teiligt sind. Also zunächst der Pylorus. Während bei Auf¬ 
blähung des Magens der Pylorustumor tiefer tritt, bleibt der 
Gallenblasentumor dabei unveränderlich. Dies aber nur voraus¬ 
gesetzt, daß ersterer den benachbarten Organen nicht adhärent 
ist Dann ist zu bedenken, daß die Kardinalsymptome der 
Pylorusstenose mit Ausnahme des Blutbrechens auch auf die 
pylorischen Formen des Karzinoms der Gallenblase zutreffen 
können. Leber: Hier kommt in Betracht die Differential¬ 
diagnose zwischen Hydatidenzysten, Abszeß, Karzinom und ab¬ 
normen Lappen. Bei den Zysten ist zu bemerken, daß das 
Hydatidengeräusch sehr oft fehlt. Im allgemeinen dürfte jedoch 
bei zweckmäßig angestellter Überlegung die Diagnose nicht zu 
schwer sein. Beim Kolon kommen die karzinomatösen und 
sterkoralen Tumoren, bei den Nieren die Wanderniere, beim 
Ductus choledochus dessen Tumoren (Retentionsikterus), beim 
Pankreas der Krebs des Kopfes differentialdiagnostisch in Be¬ 
tracht Endlich sind noch die Tumoren des Peritoneums und 
der Bauchwand in den Kreis der Betrachtung zu ziehen. 

v. Schnizer-Höxter. 
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Referate und Besprechungen. 


Bakteriologie und Serologie. 

Zur Frage der ambulanten Tuberkulintherapie. Von Dr. 

Beninde, Kreisarzt in Liebenwerda. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 23, 1910.) 

Auf Grund der in dem von ihm eingerichteten Ambulato¬ 
rium mit der ambulanten Tuberkulintherapie gemachten Er¬ 
fahrungen kann B. diese empfehlen. Voraussetzung ist ein mit 
der Methode genau vertrauter Arzt, weiter die Ermahnung an 
die Kranken zu genauer Befolgung der Vorschriften, insbesondere 
der Temperaturmessungen. Es wurden in dem genannten 
Ambulatorium 39 Personen zu Diagnosestellungen untersucht 
und 169 behandelt, und zwar so lange, bis die Kutanreaktion 
mit einer Bazillenemulsion, die dreimal stärker ist wie die 
Höchster, oder die Kutanreaktion mit Alttuberkulin Koch 
negativ ausfällt. Es starben drei Kranke mit vorgeschrittener 
Tuberkulose, als aussichtslos aufgegeben wurde ein Fall, in 
klinischem Sinne vorläufig geheilt wurden 61 Fälle. 

F. Walther. 


Zum Nachweis von Tuberkelbazillen. Von A. W. Münch- 
Baden. (Korresp.-Bl. f. Schwz. Ärzte, Nr. 6, 1910.) 

Für Fälle, in denen es nicht gelingt, Tuberkelbazillen in 
Sputum, Eiter, Urinsediment usw. einwandfrei nachzuweisen, 
obwohl sie klinisch als Tuberkulose aufgefaßt werden müssen, 
eignet sich das nachstehende leicht und rasch auszuführende 
und in hohem Grade sichere Selektions- oder Sedimentierungs- 
verfahren. Durch Antiformin, eine laugenartige, leicht gelbliche, 
klare Flüssigkeit, die billig und leicht zu beziehen ist, werden 
organische weiche Stoffe (Schleim, Eiter, Granulationsgewebe 
usw.) rasch zu einer sirupartigen, leicht wasserlöslichen Flüssig¬ 
keit aufgelöst, mit Ausnahme der Tuberkelbazillen, die in der 
erzeugten Lösung Form und Färbbarkeit bewahren. Von der 
Untersuchungsflüssigkeit wird ein Kaffeelöffel voll mit 15 ccm 
einer 20prozentigen Antiforminlösung kräftig durchgeschüttelt, 
später mit 10 ccm Ligroin wiederum kräftig geschüttelt. 
Zwischen dem obenstehenden wasserklaren Ligroin und der 
unteren klaren gelben Antiforminlösung scheidet sich nach 
einer halben Stunde eine schmutziggrüne, schleimartige Schicht 
ab, die die emporgerissenen Tuberkelbazillen enthält. Aus ihr 
werden wiederholt kleine Mengen entnommen und auf dem 
Objektträger verrieben, worauf in gewöhnlicher Weise Fixation, 
Färbung, Entfärbung (Ebnere Flüssigkeit) erfolgt; die stark 
gefärbten Tuberkelbazillen lassen sich in der schwach gefärbten 
Detritusschicht leicht nach weisen. Verf. ist es auf diese Weise 
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gelungen, in 10 bis 20°/ 0 der Untersuchungen in angeblich 
tuberkelbazillenfreien Präparaten doch noch Tuberkelbazillen 
nachzuweisen. Neumann. 

Aus der Akademie für prakt. Medizin in Köln a. ßh. 

(Abteilung: Prof. Dr. Hochhaus.) 

über intravenöse und intramuskuläre Anwendung hoher Serum- 
dosen bei der Behandlung der Diphtherie. Von Dr. Berlin. 
(Dtsche. med. Wochenschr., Nr. 5, 1910.) 

Berlin hat die Anwendung hoher Serumdosen bei Di¬ 
phtherie entweder intravenös oder, wenn dies nicht möglich, 
intramuskulär in 120 Fällen angewendet. Die niedrigste Dosis 
betrug 4000 A.-E., die höchsten 12000 und 16000. Was die 
Wirkung der Methode anbetrifft, so bezeichnet er den Gesamt¬ 
eindruck als sehr günstig. In 62 Fällen beobachtete er eine 
bedeutende Beeinflussung des Fiebers, das teils schon am ersten 
Tage, teils beim zweiten Tage herabsank und mit einer Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz einherging. Besonders in sieben 
Fällen, die erst am dritten oder einem noch späteren Erkran¬ 
kungstage in Behandlung kamen und die zum größten Teil das 
Bild der septischen Diphtherie boten, wirkte das Serum, aller¬ 
dings erst nach der dritten und vierten Injektion. Yon den 
übrigen Fällen starben 23, die sämtlich in späteren Krankheits¬ 
stadien in die Klinik kamen. 

Üble Nebenwirkungen machten sich nicht bemerkbar. Vor 
allem hatte der Karbolsäuregehalt des Serums keine Folgen. 
In acht Fällen trat Urtikaria auf, die bedeutend heftiger war, 
wie die sonst bei subkutaner Injektion beobachtete. 

Berlin kommt zu dem Schluß, daß die neue Applikations¬ 
art der subkutanen vorzuziehen ist. F. Walther. 


Innere Medizin. 

über die Messung der Körpertemperatur. Yon E. Ebstein- 
Elbing. (Dtsch. Ärzte-Ztg., Nr. 6, 1910.) 

Die Methode der Körpertemperaturmessung in der Achsel¬ 
höhle hält Yerfasser für völlig imzulänglich, da letztere keine 
abgeschlossene Höhlung bilde und das Quecksilberreservoir des 
Thermometers nicht allseitig umschließen könne. Auch das 
Verfahren, der ermittelten Achselhöhlentemperatur einfach einige 
Zehntelgrade hinzuzuzählen, um damit die Rektumtemperatur 
zu bekommen, ist wegen der großen Schwankungen dieser 
Differenz zu verwerfen. Um letztere zu beleuchten, führt Yer¬ 
fasser eine ganze Anzahl regelmäßiger Kontrolluntersuchungen 
— Messungen in Achselhöhle und Mastdarm unmittelbar nach¬ 
einander mit demselben Thermometer — an, bei denen er 
Differenzen von 0,1 bis 1,4° feststellte, und stellt auf Grund 
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derselben die Forderung auf, ausschließlich die Analtemperatur 
bei Fieberkranken zu messen, zu diesem Verfahren auch die 
Hebammen anzuhalten, zumal da, wo es sich um die Fixierung 
typischer Temperaturkurven bei akuten Infektionskrankheiten 
handelt. Neumann. 


über Herzstörungen, besonders die Angina pectoris und ihre 
Beziehungen zum Nlagendarmtraktus. Von Dr. Kabierschke- 
Kudowa. (Allgemeine med. Zentralzeitung, H. 3 u. 4, 1910.) 

Diese krankhaften Zustände nehmen von Jahr zu Jahr zu 
und verdienen deshalb die Aufmerksamkeit weitester Kreise. 

Ätiologisch kommt in Betracht: prädisponierend: Alter 
(höheres), Geschlecht (männlich), Rasse (jüdisch), Lebensweise 
(üppig); okkasionell: Kummer, Sorgen, Lues, Alkoholmißbrauch, 
Infektion, im Blut zurückgehaltene Stoffe. Zur Beurteilung der 
Kranken sind zwei Momente ins Auge zu fassen: einmal der 
chronische abnorme Zustand, am häufigsten Arteriosklerose 
(Angina ist analog dem intermittierenden Hinken Charcots, 
von Bäumler auch als solches direkt bezeichnet), und dann 
die auslösende Gelegenheitsursache, Anstrengung, psychische 
Erregung, am häufigsten Diätfehler. Danach richtet sich auch 
die Therapie. 

Die Möglichkeiten, wie der Magendarmtraktus auf das Herz 
rückwirken kann, sind folgende: 1. Beeinträchtigung des (rechten) 
Herzens durch Gase des aufgetriebenen Magens und vom Colon 
transversum aus; 2. reflektorische Erregungen, z. B. vom ge¬ 
spannten Peritoneum aus in den innerhalb der Sympathikus¬ 
bahnen verlaufenden Herznervenfasern; 3. toxische Stoffe, Ab¬ 
baukörper schlecht verdauten Eiweißes, Gärungsstoffe, die alle 
durch ihre Resorption das vasomotorische Zentrum beeinflussen. 

ad 1. Es handelt sich hier entweder um direkte mecha¬ 
nische Beeinflussung des Herzens oder um eine digestive Herz¬ 
neurose mit Herzklopfen, Angst, Beklemmung und Schwindel, 
Zustände, die im wesentlichen graduell und zeitlich (akut oder 
chronisch) verschieden in verschieden schweren Bildern auf- 
treten können. 

ad 2. Hier sind direkte Beeinflussungen der Herztätig¬ 
keit durch Schlag oder Stoß praktisch wohl möglich, aber selten. 
Häufiger handelt es sich hier um Reizungen des (parietalen) 
Peritoneums, z. B. bei Meteorismus, was sowohl Hemmung wie 
Steigerung der Herzrhythmik und des Blutdruckes veranlassen 
kann. Auch Veränderungen des Blutdruckes selbst auf reflek¬ 
torischem Wege über das vasomotorische Zentrum können von 
Einfluß sein. Dieses Gebiet ist für die Herzdiagnostik noch 
weithin offen. Verf. erwähnt einen Fall, der das typische Bild 
der Vagusneurose bot, nach der Kur Wohlbefinden und Ab¬ 
gespanntheit in raschem Wechsel; nach Monaten Exitus an 
progressiver Paralyse. 
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ad 8. Ähnlich im Bilde, wie es der Botulismus bietet, 
rächt sich bei diesen Kranken jeder oft nur ganz geringe Ex¬ 
zeß. Ein ausgezeichneter Index ist dabei die Zunge: im An¬ 
fall weiß, später meist graurot. 

Therapie: Für den Anfall, dessen Behandlung sich sonst 
erübrigt, ist es von Wert, auf das Dyspnon hinzu weisen. Das¬ 
selbe besteht aus Theobrom, natriosalicyl. 0,25, Theobrom. natr. 
acet. und Extr. Quebracho ää 0,1. 

Weiterhin interessiert hier nur die Zeit nach dem Anfall, 
die Verhinderung der Wiederkehr der Anfälle. 

Ganz wesentlich ist es hier, den Kranken Trost zu spenden 
und ihre Kräfte zu heben, und ein wichtiges Mittel ist bei 
diesen, oft in Todesnot befindlichen Patienten, worauf auch 
His neuerdings wieder hingewiesen hat, der Hinweis auf die 
' Religion. Allerdings darf dies nicht in ein Gesundbeten aus¬ 
arten. 

Bezüglich der Nahrungsaufnahme ist Wert darauf zu legen, 
daß die einzelnen Mahlzeiten bei sonst gesunden Verhältnissen, 
also nach dem Anfall zeitlich in physiologischer Weise ver¬ 
daut werden; d. h. unbedenklich im Aussuchen des nicht zu 
schwer verdaulichen Mittagessens zu gestatten, eventuell auch 
zum Vesper ein Glas Tee und 1—2 Kakes zu gestatten, dann 
aber mit der Abendmahlzeit mindestens sieben Stunden zu 
warten, bis der Magen leer wird. Ist die Verdauung noch 
nicht abgelaufen, noch Gasbildung möglich, weil der Magen noch 
nicht durch genügende Salzsäurereaktion desinfiziert ist, so 
beginnt folgendes Bild einzusetzen: Unruhe, Hitzegefühl, Schlaf¬ 
losigkeit, Herzklopfen und in schweren Fällen ein echter An¬ 
fall. Patient soll aber dann auch nicht mit vollem Magen zu 
Bett gehen. 

Auch vormittags muß gewartet werden, bis das erste Früh¬ 
stück gut verdaut ist, was sich nicht selten durch reizloses 
Aufstoßen von Luft aus dem Magen bemerkbar macht. Wenn 
dabei noch mäßig Flüssigkeit aufgenommen wird, so ist die 
Auswahl der Speisen gar nicht so ängstlich. 

v. Schnizer-Höxter. 


Die Bedeutung der Zwerchfellatmung fllr Herzschwäche und 
Herzinsuffizienz. Von Prof. Dr. Th. Rumpf-Bonn. (Dtsche. 
med. Wochenschr., Nr. 14, 1910.) 

In Fällen mit Herzinsuffizienz oder Herzschwäche und 
gleichzeitiger Vergrößerung des Herzens empfiehlt Rumpf 
Unterdrückung der Thorakalatmung und möglichste Übung der 
Zwerchfellatmung. Durch diese wird einmal die Herzstellung 
eine steilere, ferner wird das Herz durch Mitwirkung des 
Zwerchfells insofern entlastet, als durch Kompression der Bauch¬ 
höhle der Zustrom des Blutes zu den tiefer liegenden Körper¬ 
teilen erleichtert wird, und endlich wird die Weiterbeförderung 
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des Blutes in den Yenen durch die nachfolgende Zwerchfell¬ 
erschlaffung günstig beeinflußt 

Ist der Kranke in der Zwerchfellatmung genügend geübt, 
kann mit gymnastischen Übungen begonnen werden. 

F. Walther. 

Zur Diagnose des traumatischen Diabetes. Yon Ebstein. 
(Ztschr. f. Vers. Med., Nr. 1, 1910.) 

An der Hand eines von ihm beobachteten Falles, von so 
genanntem intermittierenden traumatischen Diabetes weist Eb¬ 
stein auf die große Wichtigkeit der genauen und vor allem 
häufig zu wiederholenden Untersuchung des Urins in ein¬ 
schlägigen Fällen hin. Es sollte jeder, einen Unfall begutachtende 
Arzt, und zwar bereits bei der ersten, direkt nach dem Unfall 
vorgenommenen Untersuchung den Harn auf die Anwesenheit 
von gärungsfähigem Zucker untersuchen. Ein negativer Befund 
genügt nicht, um die Anwesenheit von Zuckerharn bzw. von 
Zuckerkrankheit auszuschließen. Noch weniger genügt dazu 
das Fehlen der sogenannten klassischen Symptome der Zucker¬ 
krankheit, der Polyphagie, der Polyurie und der Polydipsie. 
Bei dem sogenannten Diabetes decipiens fehlen dieselben ent¬ 
weder ganz oder sind mindestens unauffällig. Fehlerhaft ist es 
auch, bei Anwesenheit von Eiweiß und Zylindern im Ham die 
Untersuchung auf Zucker zu unterlassen, weil die Kombination 
dieser Harnveränderungen durchaus nicht allzu selten ist. Um 
diagnostische Irrtümer zu vermeiden, muß man nicht nur Ham- 
proben, die der Tagesmenge entnommen sind, auf die Anwesen¬ 
heit von Zucker untersuchen, sondern dies auch an den einzelnen 
Harnmengen, die entleert werden, tun. Es gibt Fälle, wo ledig¬ 
lich auf diese Weise ein befriedigendes Ergebnis erzielt wird. 
Da der intermittierende Diabetes mellitus auch nach Traumen 
gelegentlich vorkommt, kann der Zucker im Ham dabei zeit¬ 
weise vollständig fehlen. Daher erklärt sich, daß nur die häufig, 
und zwar unter den angegebenen Modalitäten vorgenommene 
Urinuntersuchung den Sachverhalt klärt. Besonders wird man 
die allerpeinlichste Sorgfalt bei allen den Unfallfolgen walten 
lassen müssen, wo dieselben sich bei fehlendem, objektivem Be¬ 
funde lediglich durch Symptome äußern, die der sogenannten 
traumatischen Neurose angehören. Solche Personen kommen 
sonst, und zwar nicht gerade selten, in den Verdacht der Simu¬ 
lation. R. 


Chirurgie. 

Die chirurgische Behandlung des Lupus. Yon Hofrat Dr. Lang- 
Wien. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 25, 1910.) 

Verfasser glaubt, in der operativen Methode und in der 
Bestrahlung mit Finsenbelichtung zwei gleichwertige thera- 
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peutische Maßnahmen gegen Lupus sehen zu müssen. Für 
einen Fall wird jene, für einen anderen Fall wieder diese ge¬ 
eignet sein. Er berichtet über seine Erfolge mit der operativen 
Methode an 308 Patienten, die bis zu 16 Jahren in Beobachtung 
geblieben sind. Yon diesen weisen 276 einen dauernden Heil¬ 
erfolg auf. Nur 10 Patienten boten inoperable Rezidive. Be¬ 
züglich der Herde im Gesicht bemerkt er, daß die Ansicht, 
daß sie nicht größer wie ein Fünfmarkstück sein dürften, um 
operativ behandelt zu werden, falsch ist. 

Wegen der Billigkeit der operativen Therapie im Vergleich 
mit dem teuren Finsenverfahren verlangt L., daß dieser in 
einer Lupusheilstätte ein breiter Raum eingeräumt werde. 

F. Walther. 


Ein Beitrag zur Behandlung der Prostatahypertrophie durch 
Prostatadehnung. YonDr. F. Kraemer-Frankfurt a. M. (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 16, 1910.) 

Eraemer teilt einen Fall von Prostatahypertrophie mit 
Ischuria paradoxa und schwerer Zystitis mit, den er, ermutigt 
durch die Mitteilungen Bayers, durch Prostatadehnung ver¬ 
mittels des Ko 11 mann sehen Dilatators so weit wiederherstellen 
konnte, daß er wieder spontan Urin entleerte. Er möchte gleich 
Bayer alle die Fälle von dieser Behandlung ausschließen, die 
Abszesse der Prostata aufweisen; dagegen erblickt er in eitriger 
Zystitis noch keine Kontraindikation. F. Walther. 

Bauchdeckennaht und Bruchnaht mit Steril-Katgut. Yon 

W. Knick. (Therap. Rdsch., Nr. 5, 1910.) 

Ganz besonders wichtig ist bei der Bauchdeckennabt 
angesichts der großen Bedeutung der versenkten oder Etagen¬ 
nähte für das Endresultat die Art des Nähmaterials, in dessen 
Verwendung daher häufig ein Wechsel eingetreten ist Verf. 
begrüßt das Steril-Katgut (Kuhn) auf das freudigste, weil es 
die vorteilhaften Eigenschaften des Silberdrahtes (mangelnde 
Kapillarität und Schwerdurchdringbarkeit), der Seide (Ge¬ 
schmeidigkeit und chemische Reizlosigkeit) und des Katguts 
(Resorbierbarkeit) in sich vereinigt, ohne einen ihrer jeweiligen 
Nachteile zu besitzen. Endlich übt es einen chemischen Ein¬ 
fluß auf den Stichkanal aus infolge des Gehalts des Fadens 
an Jod in intimster molekularer Bindung, da derartige Jod¬ 
körper auf die Wunden einen sekretionshemmenden, Leukozyten 
fernhaltenden und resorptionsbefördernden Einfluß haben. Yerf. 
schildert eine Anzahl Fälle, bei denen die gute, glatte Heilung 
nur durch Verwendung des Steril-Katguts (Kuhn) ermöglicht 
ist; auch eine größere Anzahl von Hemiotomien hat er nach 
Verwendung von Steril-Katgutfaden in durchaus einwands- 
freier Weise verlaufen sehen; er rühmt auch hier dem Kat- 
gutfaden die Vorteile des Silberdrahtes, was Reizlosigkeit und 
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Haltbarkeit anbetrifft, und die der bestkeimfreien Seide nach 
und bezeichnet den resorbierbaren Steril-Katgutfaden für Radikal- 
operationen von Hernien als das Material der Wahl, das die 
besten Erfolge bezüglich schneller, glatter Wundheilung und 
Dauerfunktion garantiert Neu mann. 

Künstliche Blutleere der unteren Kttrperhälfte nach Momburg. 

Von A. Popow-Libau. (Therap. Rdsch., Nr. 12, 1910.) 

Die Momburgsche Methode gewährt die Möglichkeit, aus 
dem Blutkreislauf die ganze untere Körperhälfte vom Nabel ab 
mit allen in derselben liegenden Organen auszuschalten. Sie 
besteht in der Anlegung eines fingerdicken Gummirohrs zwischen 
dem unteren Rippenrand und dem Becken des Kranken in 
liegender Position unter vollständiger Ausnutzung seiner Elasti¬ 
zität bis zum vollständigen Verschwinden der Pulsation in der 
Arteria femoralis. Sie findet Anwendung bei verschiedenen 
Operationen am Becken und Oberschenkel, ganz besonders aber 
in der geburtshilflichen Praxis bei bedrohlicher Blutung infolge 
von Uterusatonie, wobei nicht nur die Blutung rasch gestillt, 
sondern auch eine intensive, feste Kontraktion des Uterus er¬ 
zielt wird, ferner bei Blutung infolge Blasenmole, bei manueller 
Plazentarlösung, bei Retention der Fruchthäute usw. Die Dauer 
der Blutleere ist bereits bis zu 2 l j A Stunden ausgedehnt ohne 
irgend welche Schädigung der Gesundheit. Komplikationen 
stehen fast immer in Beziehung zum Herzen und seiner Tätig¬ 
keit, weshalb die Momburgsche Methode bei Greisen und Per¬ 
sonen mit schneller Herztätigkeit unanwendbar ist und stets 
eine genaue Beachtung des Pulses stattzufinden hat, um Stö¬ 
rungen der Herztätigkeit rechtzeitig zu bemerken und zu be¬ 
seitigen. Die Momburgsche Methode verdient, weil leicht, 
einfach und bei genügender Vorsicht ungefährlich, vor den 
früher üblichen Methoden der Aorta-Kompression den Vorzug. 

Neumann. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Die Tamponade bei Behandlung der Placenta praevia. Von 

Dr. Karl H eil. (Münchn. medizin. Wochenschr., Nr. 5, 1910.) 

Ohne den Wert der Metreuryse und den abdominalen und 
vaginalen Kaiserschnitt für die Therapie der Placenta praevia 
zu verkennen, tritt Heil erneut für die Berechtigung der Tam¬ 
ponade unter bestimmten Voraussetzungen ein. Solche sind 
vorhanden, wenn eine blutende Schwangere ins Krankenhaus 
überführt werden soll. Heil erweitert dieses Anwendungsgebiet 
und hält die Tamponade in allen Fällen für berechtigt, wo aus 
äußeren Gründen die Metreuryse nicht möglich ist, .also bei 
Anämie der Mutter in allen Fällen von geringerer Muttermunds- 
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weite, um eine genügende Zervixerweiterung für Wenden und 
Ausziehen des Kindes zu erzielen. Auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen werden in solchen Fällen gute Resultate erzielt, wenn 
steriles, völlig einwandfreies Tamponadematerial („Dührssensche 
Büchse II“) verwendet und die Technik der Tamponade vom 
Arzte vollkommen beherrscht wird. Was letztere anlangt, so emp¬ 
fiehlt Heil dazu die Seitenlage der Frau. Unter Benutzung 
eines Rinnenspekulums wird die Vagina mit desinfizierenden 
Flüssigkeiten sorgfältig ausgewischt. Bei zervikaler Tamponade 
hakt Heil die Portio vorsichtig an und führt den schmalen 
Gazestreifen der Dührssenschen Büchse mittels Kornzange in 
den Zervixkanal ein. Der schmale Gazestreifen wird zweck¬ 
mäßig zur leichteren Entfernung mit dem breiten Streifen ver¬ 
knüpft. Die vaginale Tamponade wird durch Ausfüllen der 
Scheidengewölbe mit Wattestreifen vollendet. Wichtig und un¬ 
erläßlich ist das feste und vollständige Ausfüllen der Scheiden¬ 
gewölbe, um eine Ansammlung des Blutes hinter der Tampo¬ 
nade zu - vermeiden. Wird ein zu starker Druck auf die Harn¬ 
röhre vermieden und schließt man die Gaze- durch eine 
Wattetamponade ab, so sind nach Heil alle Bedingungen vor¬ 
handen, um dieses Verfahren in der Hand des praktischen 
Arztes als ungefährlich und durchaus brauchbar zu erklären. 

Rösler. 

De l’Agrandissement du Diam&tre bis-ischiatique par la Posi¬ 
tion de la Taille compl6t6e par l’Extension des Jambes. (L’Obstötr., 
Mai 1010). 

Wenn man bei der Steinschnittlage die Unterschenkel 
streckt, so werden dadurch sämtliche inneren und hinteren 
Muskeln des Oberschenkels, welche alle an dem absteigenden 
Scham- und aufsteigenden Sitzbeinast inserieren, ad maximum 
gespannt. Infolgedessen müssen sie die Tubera ischii nach 
außen ziehen, und zwar nach Schätzung der Verfasser um 
3—9 mm. Diese Modifikation der Steinschnittlage wäre dem¬ 
nach angezeigt bei Trichter- und kyphotischen Becken, bei Stirn¬ 
lagen und tiefem Querstand der Schultern und zwar allemal 
während der Wehe. R. Klien-Leipzig. 

Der Genitalprolaps eine Folge der späten Erstgeburt. Von 

Dr. Fetzer. (Münchn. medizin. Wochenschr., Nr. 2, 1910.) 

Die allgemeine Anschauung, daß zahlreiche Geburten oder 
schwere Entbindungen zum Prolaps prädisponieren, hat Fetzer 
an einem großen Material näher zu begründen und einzu¬ 
schränken gesucht. Nach seinen gründlichen statistischen Er¬ 
hebungen kommt er zu folgenden Schlußfolgerungen. Vor dem 
20. Jahr erstmals Gebärende sind äußerst selten einer dauern¬ 
den organischen Schädigung durch das Geburtstrauma ausge¬ 
setzt Eine so frühzeitige Geburt scheint vor der Erkrankung 
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zu schützen. Die frühzeitig erstmals Entbundene behält die 
Fähigkeit, auch später ohne Schaden Kinder zu gebären. Je 
später die erste Geburt eintritt, um so größer ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit, in der Folge einen Prolaps zu akquirieren, und 
zwar wächst dieses Verhältnis ganz langsam, gleichmäßig und 
stetig, bis etwa zum 27. Jahr. Für die von da ab erstmals 
Entbundene nimmt die Prolapschance für jedes Jahr rasch zu, 
so daß schließlich die Wahrscheinlichkeit das Vielfache der an¬ 
fänglichen beträgt. Der Zahl der Entbindungen kommt keine 
ätiologische Bedeutung zu. Rösler. 


Aus der Frauenklinik von Prof. Dr. P. Straßmann in Berlin. 

über eine neue Anwendungsform der Suggestion in der gynä¬ 
kologischen Praxis. Von Dr. B. Hallauer. (Deutsche mediz. 
Wochenschr., Nr. 6, 1910.) 

Die Methode besteht in einer Kombination von Hypnose 
und Narkose. Die Patienten werden wie zu einer richtigen 
Narkose vorbereitet und bekommen auch einige Tropfen Chloro¬ 
form, worauf dann zur Hypnose geschritten wird. Man er¬ 
reicht dadurch entweder einen vollkommenen Schlaf oder doch 
Somnolenz. Sollte der Schlaf nicht eintreten, so muß die Wort¬ 
suggestion zu Hilfe genommen werden. Das Verfahren, mit 
dem Hallauer in ca. 60—70 % vollen, in ca. 20 °/ 0 halben 
und in ca. 10 °/ 0 fast keinen Erfolg hatte, eignet sich besonders 
für Auskratzungen bei Aborten und für Probekürettagen. 
Wichtig ist stets ein inniges Zusammengehen von Narkotiseur 
und Operateur. In der kleinen Chirurgie leistete ihm die 
Suggestivnarkose bei Zahnextraktionen und bei Inzision von Ohr¬ 
furunkeln gute Dienste. Sehr viel Anwendung hat sie in der 
Geburtshilfe gefunden, sowohl zur Linderung der- Geburts¬ 
schmerzen als besonders bei der Expression der Plazenta. Dann 
kommt diese Methode in Anwendung bei Närkoseuntersuchung, 
wobei sie ein wertvolles Hilfsmittel für eine objektive Schmerz¬ 
bestimmung abgibt. 'Die Verbindung von Hypnose mit Lum¬ 
balanästhesie ist gleichfalls von Vorteil. Nicht zu vergessen 
ist auch, daß durch diese Methode der Eintritt einer gewöhn¬ 
lichen Narkose bedeutend erleichtert werden kann. Ihre Vor¬ 
züge bestehen in der Ungefährlichkeit und dem Fehlen übler 
Nachwirkungen. 

Als therapeutisches Hilfsmittel eignet sich die Suggestiv¬ 
narkose einmal bei funktionellen Sexualstörungen, bei Zwangs¬ 
vorstellungen, bei Masturbation. Dabei ist zu beachten, daß 
die gynäkologische Hypnose stets nur larviert sein darf, da 
sonst die Patienten sich nicht dazu hergeben würden, auch der 
Erfolg ausbliebe. Was die Beeinflussung organischer Erkran¬ 
kungen betrifft, so hält Hallauer eine solche für nicht mög¬ 
lich, wohl aber kann die psychische Komponente eines Krank¬ 
heitsbildes, die einen sehr wesentlichen Anteil desselben aus- 
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machen kann, günstig beeinflußt werden. Es dürfte bei vielen 
Erkrankungen (chronische Unterleibsentzündung, Retroflexio 
uteri usw.) vielleicht weniger auf die organische Krankheit, als 
auf die Vorstellungen ankommen, die die Patienten damit ver¬ 
binden. Und diese können durch die Suggestivnarkose be¬ 
seitigt werden. F. Walther. 

Zur Kaiserschnittfrage. Von Dr. Hildebrandt-Lüneburg. 
(Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 4, 1910.) 

Daß in ländlichen Verhältnissen die alte klassische Sectio 
caesarea schneller und bequemer ist, wenn Antiseptik gewahrt 
werden kann und noch keine Infektion des Genitaltraktus vor¬ 
liegt, illustriert die Mitteilung von Hildebrandt. Zusammen 
mit dem Kollegen Tiedemann (Bardowick) hat er an einer 
19jährigen Primipara, welche am Ende der Gravidität an Ek¬ 
lampsie erkrankt war, mit gutem Erfolge den Kaiserschnitt vor¬ 
genommen. Pat. war bewußtlos, Temperatur 38,7, Puls 110 
klein, gespannt. Die Operation mußte in einem 24 cbm messen¬ 
den Raume, in dem ein großes, ein kleines Bett, ein Tisch und 
ein Stuhl standen, vorgenommen werden. Aus der Nachbar¬ 
schaft zusammengeborgte Hänge- und Wandlampen, für welche 
erst noch die Nägel in die Wände und Deckenbalken einge¬ 
schlagen werden mußten, erleuchteten den Raum. Auch die 
Antiseptik funktionierte tadellos. Vagina eng, Muttermund noch 
nicht geöffnet, Portio noch vorhanden. Während der Vorberei¬ 
tungen zwei Anfälle. Kindliche Herztöne nicht mehr wahr¬ 
nehmbar. Klassische Sectio caesarea. Am nächsten und am 
dritten Tage noch einige Anfälle, kein Fieber mehr. 

Ein Jahr später neue, zweite Entbindung mit Eklampsie. 
Portio fast verstrichen, Wasser abgeflossen. Mit der Zange 
wurde ein schon längere Zeit abgestorbenes Kind geholt, Puer¬ 
perium wieder fieberfrei, die Uterus- und Bauchdeckennarben 
hatten gut gehalten. Carl Grünbaum-Berlin. 

Wie bekämpft man weitgehende Schädigungen der Blase nach 
Radikaloperationen des Zervikalkarzinoms? Von Kuntzsch. (Zeit¬ 
schrift f. gyn. Urol., Bd. H, Heft 1, 1910.) 

Für Fälle allerschwerster postoperativer Zystitis, in denen 
man mit Dauerkatheter und Blasenspülungen nicht auskommt, 
empfiehlt K. Dauerirrigationen mit Kochsalzlösung, 
stunden- bis halbe Tage lang. Der Zufluß kann leicht mittels 
eines Quetschhahns reguliert werden. K. hat zu diesen Dauer¬ 
spülungen einen eigenen sehr kurzen doppelläufigen Katheter 
aus Neusilber konstruiert, der nur etwa 1 cm in die Blase 
selbst hineinragt. Außen wird er durch einen quer auf die 
Labien geklebten Heftpflasterstreifen fixiert. 

R. Klien-Leipzig. 
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Kinderheilkunde. 


Zur physikalischen Behandlung der Erkrankungen der Luft¬ 
wege im Kindesalter. Yon Dr. H. v. Mettenheimer-Frank- 
furt a. M (Zeitschr. f. ärzti. Fortbildung, Nr. 6, 1910.) 

Als sehr wichtige Maßnahme betrachtet Verf. das Frei¬ 
machen der oberen Luftwege, Nasengänge und Nasenrachen¬ 
raum, besonders beim Säugling. Eine sehr gute Methode hierfür 
besteht in dem Einführen eines 25 cm langen, 4 mm im Lichten 
dicken Gummischlauches in das eine Nasenloch und vorsich¬ 
tigen Durchblasen von Luft, so daß das Sekret zum anderen 
Nasenloch herauskommt, worauf mit einem Glasstäbchen eine 
Salbe eingetragen wird, und zwar benutzt v. Mettenheimer 
folgendes Rezept dazu: Menthol 0,1, Anästhesin 1,5, Adip. 
Lanae 15,0, Yaselin. benzoat (0,8°/ 0 ) ad 30,0. Zur Heraus¬ 
beförderung des Schleims dient weiterhin das Herabdrücken 
des Zungengrundes, Durchgießen lauwarmer Salzlösung durch 
die Nase, Kitzeln der Nasenschleimhaut und endlich die Ef- 
fleurage der seitlichen Halsgegend, wodurch der Lymphabfluß 
aus dem entzündlichen Gebiet und Entleerung der Halsvenen 
bewirkt wird. v. Mettenheimer plädiert überhaupt für eine 
frühzeitige Nasenpflege, die in häufig wiederholtem, richtig aus¬ 
geführtem einseitigem Schneuzen mit darauf folgendem Ein¬ 
trägen irgend einer indifferenten Salbe besteht, ein Verfahren, 
welches viel zur Verhütung von Infektion beiträgt. 

Bei Katarrh der Bronchien empfiehlt er einmal Lagewechsel 
des erkrankten Kindes, Herumtragen, und zwar nicht auf dem 
Rücken liegend, sondern entweder auf dem Bauche oder auf 
der Schulter der Pflegerin ruhend. Selbstredend sind diese 
Maßnahmen je nach der Art der Erkrankung anzuwenden. 
Eine andere Methode zur Entfernung des Schleims aus den 
Bronchien besteht in der künstlichen Atmung, wozu sich vor 
allem bei akuten und subakuten Lungenaffektionen die schwe¬ 
dische manuelle Behandlung mit Heilgymnastik eignet. Diese 
setzt sich aus folgenden Manipulationen zusammen: Friktionen 
und Vibrationen der Thorakalnerven an ihren Austrittsstellen 
am Rücken und an der seitlichen Brustwand, dann Erschütte¬ 
rungen des Brustbeins, darauf eventuell Massage des Bauches, 
Beugen und Strecken der Extremitäten. Die Prozedur nimmt 
etwa 5—8 Minuten in Anspruch. Der günstige Einfluß läßt 
sich durch den objektiven Lungenbefund feststellen. 

Die verschluckten Sputa entfernt v. Mettenheimer haupt¬ 
sächlich durch Magenausspülung. Während sich die Massage¬ 
behandlung besonders für die akute und subakute Tracheo¬ 
bronchitis und Bronchitis mit bronchopneumonischen Herden 
im Kindes- spez. Säuglingsalter eignet, empfiehlt er für die 
Kapillärbronchitis im ersten Stadium die Senfeinpackungen und 
geht erst bei Beginn der Sekretion zur manuellen Behandlung über. 

16 * 
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Als eigentliches Gebiet dieser Therapie und Heilgymnastik, 
die besonders mit Atemübungen verbunden ist, sieht v. Metten¬ 
heim er die chronischen, rezidivierenden Bronchialkatarrhe so¬ 
wie pleuritische Exsudate, Emphysem, Bronchiektasien und 
auch das Asthma der Kinder, außer im Anfall, an. Es ist 
überhaupt ratsam, auch die gesunden Kinder regelmäßig Atem¬ 
übungen ausführen zu lassen. Wenn man näher zusieht, kann 
man beobachten, wie wenig Kinder überhaupt richtig zu atmen 
verstehen. F. Walther. 


Zur Therapie des Stickhustens. Eine Behandlung mit Chinin¬ 
salbe auf dem Wege durch die Nase. Von Sanitätsrat Dr. R. 
B erlin er-Berlin-Reinickendorf. (Münchn. med. Wochenschr., 
Nr. 7, 1910.) 

Seit zwei Jahren wendet Verfasser bei jedem Falle von 
Keuchhusten Chininsalbe an, je nach dem Alter des Kindes 
1—2,5 auf 10—15 g Adip. suill. Eingeführt wird die Salbe 
mit einem Glasstäbchen, 3—4 mal täglich eine etwa erbsengroße 
Portion in jedes Nasenloch. Damit die Salbe nach hinten fließt, 
soll das Kind hinterdrein auf den Rücken gelegt werden. Die 
Wirksamkeit der Methode ist um so deutlicher, je jünger die 
Kinder sind. Rösler. 


Medikamentöse Therapie. 

(Aus der Hautabteilung der medizinischen Klinik zu Jena.) 

Die toxischen Nebenwirkungen des Arsazetins, insbesondere 
die Nierenreizungen. Von Hans Borchers, Medizinalpraktikant. 
(Münchn. med. Wochenschr., Nr. 8, 1910.) 

Das Arsazetin sollte als weniger giftiges aber ebenso wirk¬ 
sames Präparat gegen Trypanosomiasis und Syphilis das Atoxyl 
verdrängen. Verfasser hat nun eine Reihe von Patienten, welche 
mit dem Präparat behandelt wurden, klinisch beobachtet und 
gefunden, daß in allen Fällen Vergiftungserscheinungen auf¬ 
traten. Auffallend war, daß in sämtlichen Fällen alsbald Ei¬ 
weiß im Urin auftrat und das Sediment hyaline und granulierte 
Zylinder in wechselnder Zahl aufwies. Nicht immer trat be¬ 
züglich der Nieren Gewöhnung an das Medikament ein. In 
einigen Fällen (Behandlung mußte hier abgebrochen werden) 
zeigte sich ein Symptomenkomplex, der ganz das Bild einer 
Arsenvergiftung zeigte: Übelkeit, Mattigkeit, Schwindel, Kopf-, 
Leib-, krampfartige Magenschmerzen, zum Teil Erbrechen, 
heftige Durchfälle. Die Intoxikationserscheinungen haben sich 
immer schon nach den ersten Injektionen eingestellt, keine In¬ 
toxikation entstand durch Kumulierung. Verfasser kommt zu 
dem Resultat, daß das Arsazetin kein so harmloses Mittel ist, 
wie allgemein angenommen. Es besitzt zwar eine spezifische 
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Wirkung gegen die Spirochaeta pallida, ob aber eine Erweite¬ 
rung der Indikationsstellung möglich ist wegen der häufigen 
toxischen Nebenwirkungen, hängt von weiteren Beobachtungen 
ab. ßösler. 

Santyl bei gonorrhoischer Urethritis. Yon Dr. G. Forconi, 
Assistent der Kgl. Universitäts-Hautklinik Siena. (Atti D. R. 
Accad. d. Fisiocritici in Siena, No. 5, 1909.) 

Verf. hat Santyl in 53 näher beschriebenen Fällen verwandt. 
Er hebt in erster Linie die völlige Verträglichkeit von seiten 
der Nieren hervor: selbst bei einer täglichen Dosis von 10—12 
Kapseln wurden niemals Nierenreizungen hervorgerufen. Dies 
ist um so wichtiger, als viele Gonorrhoiker häufig, um die Heilung 
zu beschleunigen, eine bedeutend höhere Dosis nehmen als die 
vom Arzte verordnete. Um die Verschiedenheit der Wirkung 
des Ol. Santali und des Santyls auf die Ausscheidungsorgane 
festzustellen, wurde zwei jungen Kaninchen von gleichem Alter 
und gleichem Gewicht eine äquivalente Menge der beiden Sub¬ 
stanzen zugeführt. Nach Santylgebrauch trat weder Eiweiß¬ 
reaktion noch eine sonstige Nebenwirkung auf; nach Sandelöl 
zeigte sich in zunehmender Weise die spezifische Reaktion der 
Balsamika, und nach 20 Tagen fanden sich Ödeme und Ulzeration 
der Magenmukosa; ferner wurden eine Vermehrung des Nieren¬ 
volumens, amyloide Degeneration und Hypertrophie des Binde¬ 
gewebes (Nephritis interstitialis) festgestellt. 

Von den 53 Fällen wurde Santyl vom Magen aus in 49 
Fällen glatt vertragen. Von den 4 Patienten, die über leichte 
Magenstörungen klagten, war einer mit Lungentuberkulose be¬ 
haftet, die anderen waren schwere Neurastheniker. Auffällig ist, 
wie schnell nach Santylgebrauch das Brennen in der Harnröhre, 
Druckgefühl im Perineum und die nächtlichen Erektionen zu¬ 
rückgehen bzw. verschwinden. In 6 Fällen von Urethritis wurde 
vollständige Heilung ohne lokale Behandlung erzielt. Jedenfalls 
scheint die interne Gonorrhöe-Therapie im Santyl ein Mittel zu 
besitzen, das therapeutisch recht wirksam und frei von jeder 
reizenden Wirkung ist Neumann. 

Neuere therapeutische Erfahrungen mit „Roborin“. Von 

K. Peters-Eisenach. (Dtsch. Ärzte-Ztg., Nr. 6, 1910.) 

Das schon vor Jahren in die Therapie eingeführte, an¬ 
scheinend aber wieder etwas in Vergessenheit geratene Roborin, 
ein hochprozentiges Hämoglobinpräparat, das neben sehr 
niedrigem Wassergehalt lösliche Kalziumalbuminate und 0,49°/ 0 
Eisen in organischer Bindung enthält, ist ein sehr prompt und 
.energisch wirkendes Nähr- und Blutbildungsmittel und Arznei¬ 
mittel. Die genannten Eigenschaften bewirken eine starke 
Appetitsteigerung bald nach Beginn der Kur bei Ausbleiben 
aller Beschwerden oder Verdauungsstörungen, Gewichtszunahme 
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in der zweiten, spätestens dritten Woche, erhebliche Steigerung 
des Hämoglobingehaltes im Blute; daneben sichern vollkommene 
Geschmack- und Geruchlosigkeit, sowie die angenehme Dar¬ 
reichungsform flacher, mit Schokolade dragierter Pillen, ein 
allgemein anstandsloses Einnehmen ohne Klagen über Wider¬ 
willen. Besonders hervorzuheben ist der bemerkenswert billige 
Preis — 7 bis 10 Pfennige pro Tag im Verbrauch. — Die 
Verwendung geschieht bei allen auf einer Verminderung des 
Hämoglobin- und Eisengehaltes beruhenden Anomalien des 
Blutes (Chlorose, Anämien) mit ihren Folgezuständen und bei 
sekundären Anämien und Schwächezuständen nach Blutver¬ 
lusten, akuten und chronischen Krankheiten. Neumann. 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Die Behandlung des Lupus nach Finsen. Von Prof. Dr. 
Zinsser-Köln. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 25, 1910.) 

Z. betont die Subtilität des Verfahrens, das hohe Anfor¬ 
derungen an Personal und Kranke stellt, und gibt eine Statistik 
über seine Erfolge. Daraus geht hervor, daß die Methode bei 
leichten Fällen Heilung geradezu versprechen kann, daß sie bei 
schweren Fällen gleichfalls eine gewisse Aussicht auf Heilung 
gewährt und in den schwersten Fällen wenigstens Besserung 
herbeiführt. Was die leichtesten Fälle, die Herde von höchstens 
Fünfmarkstückgröße aufweisen, betrifft, so glaubt er mit Finsen 
ein besseres kosmetisches Resultat zu erzielen, als mit der Ex¬ 
zision. Es kommt hierbei ja auch nicht zu einer vollkommenen 
Arbeitsunfähigkeit. Auch muß man bedenken, daß bei dem 
operativen Verfahren auch einmal keine glatte Heilung erzielt 
wird und es dann leicht zu einem Rezidiv in der Narbe kommen 
kann. Bei größeren Herden kommt die lange Dauer der Be¬ 
handlung und der Kostenpunkt in Frage und lassen das chirur¬ 
gische Verfahren angebrachter erscheinen. Allerdings kann zur 
Abkürzung der Behandlungsdauer eine vorherige Anwendung 
verschiedener anderer Methoden, besonders der Pyrogallus- 
behandlung, vorgenommen werden. Bei sehr großen Herden 
ist die Behandlung mit Finsen sehr langwierig und kostspielig. 
Was hierbei durch andere Methoden beseitigt werden kann, 
soll man nicht der Finsentherapie überlassen. 

Zum Schluß geht Z. nochmals auf den Kostenpunkt ein. 
1.50 M. für die einzelne Bestrahlung ist der niedrigste Satz. 
Wenn man bedenkt, daß oft Hunderte von Bestrahlungen er¬ 
forderlich sind und auch noch Arbeitsunfähigkeit dazukommt, 
so kann man das Verfahren wohl als sehr kostspielig hinstellen. 

F. Walther. 
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Die Behandlung des Lupus mit Radium. Ton Dr. Faul Wich- 
mann-Hamburg. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 25, 1910.) 

Die Radiumtherapie, die hauptsächlich bei kleinen Herden 
der Haut und der Schleimhäute Anwendung finden kann, wird 
nur dann von Erfolg sein, wenn die Technik richtig gehand- 
habt, d. h. die Filtriermethode angewandt wird, bei welcher 
die die Oberfläche der Haut zerstörenden Strahlen ausgeschaltet 
und nur die tieferwirkenden ausgenutzt werden. Aus den be¬ 
obachteten 23 Fällen geht die gute Heilwirkung, die rezidiv¬ 
frei geblieben ist, hervor, wobei auch der kosmetische Effekt 
zufriedenstellend ist. Die verwendeten Präparate hatten höchste 
Aktivität. Über die Verwendung von Emanationen kann noch 
kein abschließendes Urteil gegeben werden. F. Walther. 

Die Behandlung des Lupus nach anderen Methoden. Von 

Dr. Gottschalk-Stuttgart (Deutsche medizin. Wochenschrift, 
Nr. 25, 1910.) 

Außer der operativen, der Finsen- und der Radiumbehand¬ 
lung des Lupus gibt es noch verschiedene Methoden. Zunächst 
sind die Röntgenstrahlen zu nennen. Wenn eine ausschließ¬ 
liche Röntgentherapie auch in verschiedenen Fällen eine voll¬ 
kommen rezidivfreie Heilung ergeben hat, so empfiehlt es sich 
doch, sie mit anderen Methoden zu kombinieren resp. sie diesen 
vorauszuschicken. Den Röntgenstrahlen haftet nämlich die 
große Gefahr unbegrenzter Destruktion bis zum Aufhören jeder 
Regenerationstätigkeit an. G. wendet die primitive Methode 
der Röntgenbestrahlung (in dosi refracta) an und bestrahlt 
täglich, wobei er zur Dosierurig den Radiometer Kienböck be¬ 
nutzt. Hat man das Stadium der Hyperämie erreicht, welches 
etwa 2 x unter den Erythemstadium liegt, so muß es recht 
lange erhalten werden und darf nur ganz langsam abklingen. 
Dies erreicht man dadurch, daß man durch eine Vorbehandlung 
mit Bierschen Heißluftduschen (bei Extremitätenlupus) oder Ge- 
sichtsdampfbädem oder durch Scheinwerfer-Blaulichtvorbehand¬ 
lung eine vorbereitende Hyperämie hervorruft. Vereinzelte in 
der Tiefe liegende Knötchen behandelt man unter Verwendung 
von Kompressorien und Filtern, die sonst in der ganzen Röntgen¬ 
therapie des Lupus zu vermeiden sind. 

Ein wertvolles Mittel in der Lupusbehandlung ist die 
Kromayersche Quarzlampe, und zwar als Vorbehandlung zur 
Finsentherapie; sie ist in dieser Eigenschaft der Pyrogallol- 
vorbehandlung überlegen. Das Pyrogallol als Heilmittel will 
er damit nicht verwerfen. 

Von der Tuberkulintherapie als kombinierte Behandlung 
mit der Lichtbehandlung hat er keinen besonderen Vorteil ge¬ 
sehen. Er benutzte dazu Alttuberkulin Koch und begann mit 
Injektion von */ 2 mg, steigend auf 20 mg. F. Walther. 
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Lichtbiologie. Die experimentellen Grundlagen der modernen Lichtbehandlung. 

Von Dr. A. Jesionek, Gießen. 32. Heft der Wissenschaft, Sammlung 
naturwissenschaftlicher und mathematischer Monographien. Braun¬ 
schweig, F. Vieweg & Sohn. 1910. 8°. 177 S. M. 4 80. 

Das Werk hat den Zweck, der landläufigen Anschauung entgegen¬ 
zutreten, nach der die Lichtbehandlung eigentlich gewissermaßen Pacht der 
Naturärzte ist; zu zeigen, wie intensiv die Schulmedizin sich gerade damit 
beschäftigt. Es werden nun nicht die verschiedenen Arten der Lichtbehand¬ 
lung, sondern die Grundlagen vor Augen geführt. Auf allgemeine Bemer¬ 
kungen über das Licht folgt eine Beleuchtung der Einwirkung des Lichts 
auf die Pflanzenwelt, auf die Bakterien, die Reizwirkung des Lichts auf 
Bakterien und andere Mikroorganismen; es wird die photodynamische Er¬ 
scheinung besprochen, die Einwirkung des Lichts auf höhere Tiere, auf die 
Haut des Menschen; die experimentellen Untersuchungen Widmarks, 
Hammers und Finsens werden vor Augen geführt. Es folgt dann eine 
Besprechung der histologischen Veränderungen im belichteten Hautgewebe, 
des Lichts als Ursache von Hautkrankheiten, der Einwirkungen des Lichts 
auf das Blut und auf den Stoffwechsel und auf das Nervensystem. 

v. Schnizer-Höxter. 
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Moderne Bestrebungen in der Tuberkulosebehandlung. 

Yon Dr. E. Sobotta-Görbersdorf. 

Während man vor noch nicht gar langer Zeit in den 
Lungenheilanstalten, besonders in den Volksheilstätten, darauf 
ausging, durch besonders sorgfältige Voruntersuchungen mög¬ 
lichst Leichtkranke im Anfangsstadium der Behandlung zuzu¬ 
führen, macht sich neuerdings an manchen Stellen das Bestreben 
geltend, auch Kranke vorgeschrittener Stadien in die Heilan¬ 
stalten aufzunehmen, da die Erfahrung gelehrt hat, daß die Pro¬ 
gnose nicht immer mit der schematisierenden Stadieneinteilung, 
die nur den Lungenbefund, nicht aber die Widerstandskraft 
des Gesamtorganismus berücksichtigt, einhergeht. Es ist sogar 
der gewiß zu weit gehende Vorschlag gemacht worden, die 
Leichtkranken außerhalb der Heilanstalten zu behandeln und 
die Heilanstalten ausschließlich für die Kranken vorgeschrittener 
Stadien zu reservieren. Für die Behandlung der Leichtkranken 
käme dann außer den Walderholungsstätten und ähnlichen Ein¬ 
richtungen, die als Ersatz der Heilstättenkur gewiß in geeigneten 
Fällen Vorzügliches leisten können, wohl hauptsächlich die 
Tuberkulinbehandlung in Frage, die ja als ambulante Tuber¬ 
kulinbehandlung den praktischen Ärzten von vielen Seiten 
an empfohlen wird und nicht allein als Nachkur, nach Vollendung 
der Heilstättenbehandlung, angeraten wird, sondern auch als Er¬ 
satz der Heilstättenbehandlung vorgeschlagen und ausgeführt wird. 

Die Ansichten darüber, ob es ratsam ist, die Tuberkulin¬ 
behandlung ambulant, gewissermaßen ohne Berufsstörung, durch¬ 
zuführen, sind noch geteilt. Es fehlt nicht an Stimmen, die 
davor warnen, teils weil es dem Arzte in der Sprechstunden¬ 
praxis nicht immer möglich ist, die vor Aufnahme der Behand¬ 
lung erforderlichen genauen Feststellungen und die während 
der Kur weiterhin nötigen Beobachtungen zu machen, teils weil- 
die im Berufsleben stehenden Kranken nicht in der Lage sind, 
die regelmäßigen Messungen vorzunehmen oder sich bei Eintritt 
einer Reaktion die nötige Ruhe zu gönnen. Ganz abgesehen 
von den Schwierigkeiten, die sich ergeben, wenn der von einer 
Reaktion betroffene Kranke weit entfernt vom Wohnsitze des 
behandelnden Arztes wohnt. 

Es darf daher als zweifelhaft bezeichnet werden, ob es 
angebracht ist, eine Ausdehnung der Tuberkulinbehandlung nach 

Der praktische Arzt. 17 
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dieser Richtung hin zu empfehlen. In den Krankenhäusern, 
Kliniken, Heilanstalten hat die Tuberkulinbehandlung in letzter 
Zeit zweifellos immer weitere Verbreitung gefunden. Auch die 
Anzahl der verschiedenen von verschiedenen Forschern und 
nach verschiedenen Grundsätzen hergestellten Tuberkuline hat 
zugenommen, wobei zu bemerken ist, daß man in Heilstätten¬ 
kreisen, und gerade auch unter den am meisten mit Tuberkulin 
arbeitenden Ärzten, im allgemeinen erklärt, daß die Auswahl 
des Präparates weniger von Bedeutung sei als die Methode 
seiner Anwendung. Bezeichnend ist es, daß gerade die neueren, 
oft mit großer Emphase angepriesenen spezifischen Mittel, durch 
die Ergebnisse objektiv angestellter Nachprüfungen stark an 
Ansehen einbüßen, oft ganz verworfen werden. 

Immerhin lassen sich hier Bestrebungen verfolgen, die für 
den praktischen Arzt, auch wenn er nicht selbst zur Tuberkulin¬ 
spritze greifen will, einiges Interesse haben. Da sind zunächst 
die Versuche zu erwähnen, die Tuberkelbazillen aus dem Tuber¬ 
kulin auszuscheiden und nur die Toxine zur Wirkung zu 
bringen. Alsdann die Bestrebungen, durch Erhitzen der zur 
Tuberkulinbereitung dienenden Kulturen, sowie durch Tierpassage 
oder chemische Mittel die Virulenz der Bazillen abzuschwächen. 
Ferner die Versuche, die Menschentuberkulose durch ein Tuber¬ 
kulin zu heilen, das aus den Tuberkelbazillen einer anderen 
Tierart gewonnen ist. Das Perlsucht Tuberkulin ist seit 
längerer Zeit schon in Gebrauch, und Kaltblüter (Blindschleichen)- 
Tuberkulin ist ebenfalls schon therapeutisch zur Verwendung 
gekommen. Man erwartet von diesen Präparaten zum Teil nur, 
daß sie vom Menschen besser vertragen werden, weniger schwere 
Reaktionen auslösen. Zum Teil aber gibt man sich auch wohl 
der Hoffnung hin, daß das aus Kaltblütertuberkulose hergestellte 
Tuberkulin eine besondere Heilwirkung auf die vom Tuberkel¬ 
bazillus (Typus humanus) hervorgerufenen Veränderungen ausübt 

In der umgekehrten Richtung bewegen sich die Be¬ 
strebungen, ein spezifisches Tuberkulin zu gewinnen, d. h. 
ein aus den Tuberkelbazillen, die aus dem Auswurfe eines be¬ 
stimmten Kranken gezüchtet wurden, stammendes Präparat her¬ 
zustellen, das nun für diesen einzelnen Kranken gerade von 
spezifischer Wirkung sein soll, weil man auf diese Weise sicher 
diejenigen Stoffe im Tuberkulin erhält, die der Eigentümlichkeit 
des jeweiligen Krankheitserregers angepaßt sind. Denn viele 
Mißerfolge der Tuberkulinbehandlung erklären sich die Ver¬ 
fechter des spezifischen Tuberkulins eben damit, daß bei der 
Verschiedenartigkeit der einzelnen Tuberkelbazillenstämme das 
im einzelnen Falle zur Anwendung gelangende Tuberkulin, ja 
höchstens zufällig einmal die dem Krankheitserreger gegenüber 
wirklich wirksame Substanz enthalten könne. Aus derselben 
Überlegung wird von anderer Seite ein Mischtuberkulin 
empfohlen.} 


Digitized by 


Gck gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



199 


Das Arsen, das neuerdings in der Behandlung der In¬ 
fektionskrankheiten wieder an Bedeutung gewinnt, wird nun auch 
mit der Tuberkulinbehandlung kombiniert, in der Erwartung, 
daß durch den Arsenzusatz das Tuberkulin in stärkerem Grade 
auf die lokalen Herde einwirken kann. 

Ferner sei zur Tuberkulinbehandlung noch erwähnt, daß 
man trotz der von vielen Seiten ausgesprochenen Warnungen, 
das Tuberkulin auch per os verabreicht in Gelodurat- oder 
ähnlichen Kapseln, die sich erst im Darme lösen: die Unge¬ 
nauigkeit in der Dosierung wird als unvermeidlicher Fehler 
mit in den Kauf genommen, um dem spritzenscheuen Kranken 
den Schmerz des Einstichs zu ersparen. Vielleicht erwartet 
man auch weniger starke Reaktionen von dem per os gegebenen 
Tuberkulin, im Vergleich mit dem subkutan eingespritzten. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß man das Tuberkulin 
jetzt auch methodisch zur Entfieberung Tuberkulöser anwendet, 
während man früher das Fieber als eine Kontraindikation ansah. 

Neben diesen Bestrebungen, die auf eine radikale Heilung 
der Tuberkulose ausgehen, sind noch einige Behandlungs¬ 
methoden zu besprechen, die mehr auf mechanischer als 
bakteriologischer Grundlage beruhen. 

Zunächst die Kuhnsche Lungensaugmaske, die nach 
dem Vorbilde der Bi er sehen Stauung eine Hyperämie in der 
Lunge hervorrufen und dadurch die Ausheilung kranker Partien 
begünstigen solL Die Saugmaske führt durch systematische 
Erschwerung der Einatmung ferner zu einer Vertiefung der 
Atemzüge, ersetzt also auch die Atemgymnastik. Und schließ¬ 
lich regt die Saugmaske auch die Blutbildung an. Es scheint, 
daß sich die Kuhnsche Maske allmählich immer mehr Aner¬ 
kennung verschafft und innerhalb und außerhalb der Heilan¬ 
stalten zur Unterstützung der Kur mit Erfolg Verwendung 
findet 

Zum Schluß noch einige Worte über die operative 
Behandlung der Lungentuberkulose. Es kommen im 
wesentlichen zwei Operationen in Betracht, nämlich zunächst 
die Resektion der ersten Rippe, um die durch Verknöche¬ 
rung des ersten Rippenknorpels (Freund) verursachte Stenose 
* der oberen Brustapertur zu heben: es soll dadurch eine bessere 
Durchlüftung und bessere Blutversorgung der Lungenspitzen 
herbeigeführt werden. Die Operation wird zur Behandlung 
bestehenden Spitzenkatarrhs sowie prophylaktisch bei vermuteter 
oder nachgewiesener Knorpelanomalie empfohlen. 

Ist dieser Eingriff nur in leichten Fällen oder gar nur bei 
Bedrohten angezeigt, so kommt die Anlegung des künst¬ 
lichen Pneumothorax nur in Frage bei schwerer aber ein¬ 
seitiger Lungenerkrankung. Auf Grund der Beobachtung, daß 
ein im Verlaufe einer Lungentuberkulose auftretendes Pleura¬ 
exsudat oft einen günstigen Einfluß auf die Heilung des tuber- 
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kulösen Prozesses ausübt, indem die Kavernen durch den Druck 
des Exsudats zusammengepreßt werden und die Schrumpfung 
ermöglicht wird — hat man versucht, diesen heilsamen Druck, 
den unter bestimmten Bedingungen ein Exsudat ausübt, durch 
Anlegen eines künstlichen Pneumothorax zu ersetzen. Vorbe¬ 
dingung für die Ausführung dieser Operation ist, daß an der 
kranken Lunge keine Verwachsungen bestehen, die die Ver¬ 
schieblichkeit der unteren Lungenränder beeinträchtigen, und 
daß die andere Lunge frei von Krankheitserscheinungen ist. 
Man benutzt zur Herstellung des künstlichen Pneumothorax 
besser Stickstoff als atmosphärische Luft. Ein „Nachfüllen“ 
der komprimierenden Stickstoffblase wird von Zeit zu Zeit not¬ 
wendig. Während Forlanini, der Begründer der Methode, 
den Stickstoff durch eine Kanüle, wie bei einer Pleurapunktion, 
einführt, hält Brauer ein Ereilegen der Pleura costalis und 
deren stumpfe Perforation für zweckmäßiger, weil sich bei Ein¬ 
stechen der Kanüle die Gefahr der Gasembolie nicht sicher 
vermeiden läßt. Die günstigen Berichte, die bisher über diese 
Operation veröffentlicht wurden, sind um so höher anzuschlagen, 
als die Operierten doch wohl fast ausnahmslos zu den ver¬ 
lorenen Fällen gehörten, die ohne den Eingriff vermutlich bald 
zugrunde gegangen wären. 

Causes et traitement de la dyspnäe chez les phthisiques. 

Von Prof. A. ßobin. (Bulletin gönöral de thörapeutique, Nr. 12 
bis 13, 1910.) 

Erster Grundsatz: vorläufige Erleichterung des Kranken 
durch eines der zahlreich vorhandenen Eupnoika (Heroin sub¬ 
kutan; Essigäther gtt. 40 in 120,0 Wasser, stündlich einen 
Kaffeelöffel, wenn sehr viel Bronchialsekret vorhanden ist; 50% 
alkoholische Oxykampferlösung, 20 Tropfen 5—6mal täglich; 
Validol und andere) und dann genauere Untersuchung zur Ein¬ 
leitung einer ätiologischen und pathogenen Behandlung. 

Es gibt sechs Kategorien von Dyspnoe der Lungenphthisiker: 

I. Dyspnoe aus lokalen Ursachen: 

a) Pleuritis und Hydrothorax: Thorakozentese; 

b) Adenopathia tracheobronchitica: Kompression des Nerv, 
vagus. Auslösung des Anfalls durch Anstrengung, eine lange * 
Unterhaltung usw. Zeitweise rasche, oft verschleierte Stimme, 
keuchhustenähnlicher Anfall, substemale Einziehungen. Lokal: 
Senfpflaster oder points de feu. Innerlich Arsen. Die Sedativa 
des Hustens (Bromoform usw.) mildem nicht selten die Anfälle; 

c) Lungenphthise bei Emphysematikem meist zwischen 
30—50 Jahren. Die Diagnose ist einfach. Der Anfall wird 
ausgelöst durch klimatische Einwirkungen, Staub, gelegent¬ 
lich eines Hustenanfalls, einer Anstrengung, von Erbrechen, 
und kann sehr intensiv werden: Pseudoasthma. Noch einige 
Stunden und selbst Tage nachher Behinderung in der Atmung. 
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Therapie: Ik. mit Opium (Kal. jodat. 10,0, Sir. diacodii 50,0, 
Aq. dest 250,0, 2—4 Suppenlöffel täglich) und nach jedem 
Löffel ein Pulver folgender Zusammensetzung: Natr. bicarbon., 
Magnes. hydrat. ää 2,0, Laktose, Calc. carbon. praecip. ää 4,0, 
Div. in part. aeq. 12, in etwas Vichywasser oder ähnlichem. Bei 
nächtlichen Anfällen Opiumstuhlzäpfchen; 

d) akute Bronchitis bei einem Phthisiker. Diagnose ein¬ 
fach. Behandlung: trockene Schröpfköpfe, Sinapismen, Ex- 
pektorantien, bei Anhäufung von Bronchialsekret ein Vomitiv. 

II. Dyspnoe, bedingt durch die Lungenläsion selbst, häufig 
bei akuten Phthisen: 

a) Phthisie aigue granulique: primär oder als Folge einer 
akuten Phthisis, entwickelt sich unter Palor mit Neigung zur 
Zyanose, eine mehr oder minder lang dauernde Dyspnoe bis 
zu Erstickungsanfällen. 

Verfasser hat in einem Falle Erfolge erzielt mit Heroin 
subkutan, Oxykampfer innerlich, und 20,0 Marmorekserum 
täglich rektal; 

b) die akute asphyktische Form der Phthisis, charakterisiert 
durch beständigen Erstickungszustand, unterbrochen durch rich¬ 
tige asphyktische Orthopnoe. Gesicht und Extremitäten sind 
zyanotisch. Der Kranke macht den Eindruck eines fiebernden 
Herzkranken. Ursache: subakute Intoxikation, akute Hyperämie 
in der Nähe der Granulationen, Nachlaß des Herzens und 
sekundäres Emphysem. Behandlung: rektal Marmorek, blutige 
Schröpfköpfe auf die Brust, Digitafin, subkutan Kampfer oder 
Strychninsulfat; 

c) durch Pneumonie oder Bronchopneumonie komplizierte 
Phthisis. Behandlung: kolloidale Ag-Präparate intramuskulär, 
Aderlaß, Kalomel. 

Verfasser hat von 21 so behandelten Fällen 9 durch¬ 
gebracht; 

d) käsige Pneumonie und galoppierende Phthisis; 

e) kongestiver Vorstoß bei einem chronischen Phthisiker: 
plötzlich ohne Ursache oder gelegentlich einer Ermüdung oder 
der Menstruation einsetzende Dyspnoe mit Temperatursteigerung. 
Reichliche mit Blut durchmischte Expektoration. Die Perkussion 
ist in der Höhe des Herdes etwas schmerzhaft, die Auskultation 
ergibt trockene oder feuchte Rasselgeräusche daselbst. Behand¬ 
lung: Derivantien (01. Ricini), Blutegel, Sinapismen; innerlich 
Chin. sulf. 0,25, Ergotdn. pulv. 0,1, Op. pulv. 0,03, abends und 
morgens ein Pulver. Daneben Pulv. scillae, Digitalis, Ipecacuan. 
ää 0,05, 4—5mal täglich ein Pulver; 

f) Dyspnoe des Pneumothorax, plötzlich einsetzend. 

HI. Dyspnoe infolge Tuberkulose anderer Organe: 

a) bei Tuberkulose-Laryngitis, nur in vorgeschritteneren 
Fällen infolge Ödems des Larynx, von Vegetationen, Perichon- 
dritds, oder seltener von Tuberkulose-Infiltration. Behinderung 
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des Atmens mit deutlichem Pfeifen gelegentlich einer An¬ 
strengung, die dauernd wird und sich bis zur Erstickung 
steigert Chloroforminhalationen, Einblasen von Orthoform in 
Larynx oder Tupfen mit einer Perubalsamemulsion, in schlim¬ 
meren Fällen Tracheotomie; 

b) bei tuberkulöser Peritonitis mit großem Askites: Punk¬ 
tion, Wattedruckverband; 

c) bei tuberkulöser Meningitis, kurz vor dem Exitus: Heroin, 
Lumbalpunktion. 

IV. Dyspnoe gastrischen Ursprungs, namentlich nach den 
Mahlzeiten, oder als nächtliche Krisen bei oft latenten Ver¬ 
dauungsstörungen: 

a) einfache mechanische Störung infolge Überernährung 
und Aerophagie, meist nach der Mahlzeit; 

h) mechanische Dyspnoe durch Gasbildung, 2—3 Stunden 
nach der Mahlzeit, mit Aufstoßen und Pyrosis; 

c) Reflexdyspnöe infolge stomachaler Hyperästhesie bei 
hypersthenischen Dyspeptikem: Laudanum, Morphium vor der 
Mahlzeit; 

d) dvspeptische Orthopnoe, der Ausdruck einer gastrischen 
Krise, mehrere Stunden nach der Mahlzeit, beginnend mit 
einem Gefühl der Larynxkonstriktion. Oft nachts, und sich 
dann bis zu einem asthmatischen Anfall mit Angstgefühl steigernd, 
gelegentlich mit Kollaps. Besserung durch Ruktus und nach 
Erbrechen. 

V. Dyspnoe vom Herzen ausgehend: 

a) bei Perikarditis, sehr oft nur als einfaches Druckgefühl, 
jedoch ganz intensiv bei großem Erguß; dann von Zyanose, 
Anzeichen von mediastinaler Kompression und asystolischen 
Phänomenen begleitet. Gewöhnlich findet man dabei auch 
einen pleuritischen Erguß und tracheobronchitische Adenopathie. 
Therapie: Digitalis, Kampfer, Parazentese des Perikards; 

b) Dyspnoe myokarditischen Ursprungs. Die Diagnose wird 
gestützt durch die arhythmische Tachykardie, die Schwäche der 
Herzgeräusche mit fötalem Rhythmus und die Zyanose. Therapie: 
Digitalis, Strophantus, Spartein subkutan, Eisbeutel; 

c) Dyspnoe infolge trikuspidaler Insuffizienz mit Asystolie, 
meist das Ende der fibrösen Phthisen infolge Zunahme des 
Druckes im rechten Herzen mit Verminderung des Wider¬ 
standes seines Gewebes. Meist begleitet von allgemeinen ner¬ 
vösen Stasen von Zyanose, Leber- und Nierenkongestion und 
ödem der unteren Gliedmaßen. Therapie: Digitalis, Milchdiät, 
Kalomel. 

VI. Dyspnoe nervösen, muskulären, artikulären Ursprungs: 

a) einfache nervöse Dyspnoe nach Anstrengungen, Auf¬ 
regungen bei Nervösen, nur per exchisionem zu diagnostizieren. 
Brom oder Validol; 

b) infolge von Neuralgie oder Interkostalneuritis, mit 
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typischem Sitz während und außerhalb der Atembewegungen, 
lanzinierenden Charakters, sehr schmerzhaft; 

c) bei Pleurodynie, sehr schmerzhaft, nur im Moment der 
unvollständigen Einatmung (die entsprechende Thoraxwand bleibt 
unbeweglich). Therapie: Pyramidon, Salipyrin mit Koffein, 
Aspirin, Morphium; 

d) infolge kostovertebraler oder chondrokostaler Arthro¬ 
pathie. Ganz das Bild der Dyspnoe bei Pleurodynie, jedoch 
mit umschriebenem Druckschmerz an einem der genannten 
Gelenke. Therapie: Heftpflasterverband. 

Endlich können, wie Verfasser an der Hand zweier Fälle 
ausführt, mehrere Ursachen gleichzeitig einwirken; es kann also 
eine Dyspnoe zugleich auf kardialer, puhnonärer und peritonealer 
Basis beruhen, wie in einem Falle, oder auf pleuropulmonärer 
lind peritonealer Basis, wie im zweiten Falle. Die Therapie ist 
in diesen Fällen natürlich sehr kompliziert. 

v. Schnizer-Höxter. 

Referate und Besprechungen. 

Innere Medizin. 

Die intravenöse Tuberkulinanwendung. Von Dr. Felix 
Mendel-Essen (Ruhr). (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 26, 
1910.) 

Der subkutanen Tuberkulininjektion haften verschiedene 
Mängel an. Eine genaue Dosierung ist unmöglich, da bei jeder 
Injektion ein Teil des Impfstoffes im Unterhautzellgewebe fest 
verankert ist Die Wirkung kann keine gleichmäßige sein, 
weil die Resorption von der Blutzirkulation und Blutversorgung 
des Unterhautzellgewebes abhängig ist, und endlich führt sie zu 
Reizerscheinungen an der Injektionsstelle. Dies alles kann bei 
der intravenösen Applikation vermieden werden. Da ist exakte 
Dosierung und eine der angewandten Dosis entsprechende Wir¬ 
kung möglich. Von großer Bedeutung ist aber ferner, daß man 
trotz Verwendung einer zehnfach kleineren Dosis erhöhte Heil¬ 
wirkung zu erzielen vermag. Diese Methode ist also der anderen 
vorzuziehen, weil mit ihr mit kleinsten Dosen der größte Heil¬ 
effekt erreicht wird. Die Technik ist dabei ziemlich einfach. 
M. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen eine kombinierte 
intravenöse Anwendung von Arsen und Alttuberkulin. Er ver¬ 
wendet dabei das Atoxyl in 15 % iger Lösung und beginnt mit 
0,05 pro dosi und steigt in 30 Einzeldosen bis 0,2. Er injiziert 
alle zwei Tage das Atoxyl und alle acht Tage Tuberkulin. Diese 
Methode eignet sich nicht nur für Prophylaxe und beginnende 
Tuberkulose, sondern auch für schon vorgeschrittenere Fälle. 

F. Walther. 
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Beitrag zur traumatischen Tuberkulose. Yon Käppis 
Magdeburg-Sudenburg. (Deutsche med. Woschenschr., Nr. 28, 
1910.) 

Verfasser berichtet über einen unzweifelhaften Fall von 
traumatischer Tuberkulose. Bei einem anscheinend ganz ge¬ 
sunden, kräftigen, arbeitsfähigen jungen Manne tritt an der 
Stelle einer infizierten komplizierten Oberschenkelfraktur, die 
mit typischer akuter Osteomyelitis und Kniegelenksvereiterung 
einhergegangen war, 5—6 Monate später eine schwere tuber¬ 
kulöse Erkrankung der Weichteile auf. Die Infektion dürfte 
auf dem Blutwege vor sich gegangen sein und ihren Ausgangs¬ 
punkt von einer alten Spitzentuberkulose genommen haben. 

F. Walther. 


(Aus der inneren Abteilung des städt. Krankenhauses St. Rochus zu Mainz.) 

Über eine Typhusepidemie mit initialem hämorrhagischem 
Exanthem. Yon Hans Curschmann. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 8, 1910.) 

Die Beobachtungen über hämorrhagische Exantheme bei 
Typhus in der Literatur haben das Gemeinsame, daß der 
hämorrhagische Charakter auf der Höhe der Erkrankung oder 
gegen das Ende derselben hin auftrat. Verfasser berichtet 
von einer Epidemie, in welcher die Petechien als Initialexanthem 
auftraten. Es handelt sich um sieben Fälle innerhalb einer 
Familie. Sie boten unter stürmischen Erscheinungen rapiden 
Fieberanstieg, diesem folgte schon nach 2—3 Tagen eine nur 
in einem Schub erfolgende, nicht wieder rezidivierende Aussaat 
von hämorrhagischen Flecken auf Brust und Bauchhaut. Der 
Fieberverlauf war in der Hauptsache typisch. Das Verhalten 
des Pulses war bei der Mutter typisch (bei hoher Temperatur 
niedrige Frequenz), bei den Kindern war die Pulsfrequenz stets 
ziemlich hoch und schwankend mit der Temperatur (wie auch 
sonst beim Kindertyphus). Das Verhalten des Stuhlgangs war 
auffallend: nur zwei Patienten litten an Durchfall. Von größtem 
Interesse war die Differentialdiagnose gegen Fleckfieber, zumal 
die äußeren Verhältnisse der Familie (Ernährung, Wohnung) zu 
dieser Erkrankung disponieren konnten, und in Mainz an eine 
Einschleppung durch die sehr zahlreich erscheinenden spanischen 
Fruchthändler wohl zu denken war. Für Typhus sprach der 
Allgemeineindruck, das Verhalten der Leukozyten (Leukopenie; 
bei Flecktyphus Vermehrung), entschieden wurde die Differential¬ 
diagnose endgültig durch den positiven Ausfall der Ficker- 
schen Agglutinationsprobe in fünf Fällen und durch sicheren 
Nachweis von Typhusbazillen im Stuhl zweier Patienten. 

Rösler. 

Intestinalperforation während des Typhoidfiebers bei Kindern. 

(Intestinal Perforation during Typhoid fever in children by 
Jophon, surgeon to the Presbyterian hospitals and Gittings, 
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instructor in pediatrics in the University of Pennsylvania. 
(The American Journal of the medical Sciences. Novbr. 1909.) 

Wir entnehmen dem ausführlichen Originalartikel über 
diesen Gegenstand das folgende Resümee: Intestinalperforation 
bei Typhus ist sehr selten unter 5 Jahren; nach dieser Alters¬ 
periode kommt sie etwa die Hälfte so oft als bei Erwachsenen 
vor. Der häufigste Zeitpunkt der Perforation ist am Ende der 
zweiten und während der dritten Woche. Die diagnostisch 
wichtigen Symptome sind: Schmerz, Empfindlichkeit bei der 
Berührung, Rigidität, Temperaturabfall, Pulsbeschleunigung, 
Kollaps, Erbrechen, Prost und beginnende Leukozytose. Die 
Mortalität nach der Operation wird beeinflußt mehr durch die 
Schwere der Krankheit, als durch den protrahierten Verlauf; 
sie beträgt im Durchschnitt 50%. Je frühzeitiger die Ope¬ 
ration unternommen wird, desto besser die Prognose. Die 
Technik der Operation unterscheidet sich nicht wesentlich von 
der bei Erwachsenen üblichen. R. 

Zur Diagnose und Therapie der Übertragbaren Genickstarre. 

Yon Sanitätsrat Dr. Kleinschmidt-Elberfeld. (Zeitschrift für 
ärztl. Fortbildung, Nr. 9, 1910.) 

Die Diagnosestellung ist wegen der unbestimmten atypischen 
Symptome bei der übertragbaren Genickstarre ziemlich schwierig. 
Ziemlich konstante Zeichen sind Kopfschmerz, Erbrechen, Fieber, 
Pulsbeschleunigung, Benommenheit, Nackenstarre, allgemeine 
Überempfindlichkeit und das Kernigsche Symptom, die sämt¬ 
lich ziemlich plötzlich in Erscheinung treten. 

Yon anderen Meningitiden ist die Krankheit jedoch nur 
durch den Befund des bei der Lumbalpunktion gewonnenen 
Liquor cerebrospinalis zu unterscheiden, in dem sich die 
Weichselbaumschen Meningokokken finden. 

Die Lumbalpunktion stellt außerdem ein gichtiges thera¬ 
peutisches Hilfsmittel dar, das in ganz leichten Fällen, metho¬ 
disch ausgeführt, sogar allein Heilung herbeizuführen vermag. 
In schwereren Fällen muß an dieselbe jedoch die intralumbale 
Injektion des Kolle-Wassermannschen Serums angeschlossen 
werden. Klein Schmidt beobachtete bei dieser Therapie ein 
Sinken der Mortalität von 40 auf 20%. 

Nur in einem Falle erlebte er einen letalen Ausgang. Die 
Injektionen werden, solange noch Fieber, Nackenstarre, getrübter 
Liquor cerebrospinalis und andere meningitische Symptome be¬ 
stehen, täglich ausgeführt Die Menge des abgelassenen Liquor 
und injizierten Serums beträgt etwa 20 ccm. F. Walther. 

Mit Krankheitserscheinungen des Zentralnervensystems vornehm¬ 
lich einhergehende akute Infektionen. Yon Prof. Dr. Jochmann- 
Berlin. (Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, Nr. 8, 1910.) 

Zu diesen Infektionen rechnet Jochmann die Genick¬ 
starre, den Tetanus, die Lyssa, den Botulismus, die Kinder- 
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lähmung und die Schlafkrankheit. Die Erreger resp. die Toxine 
dieser Erkrankungen haben sämtlich eine gewisse chemische 
Verwandtschaft, eine starke Avidität zur Nervensubstanz von 
Gehirn und Rückenmark. Die Symptome entstehen entweder 
durch die zu den Zentralorganen gelangenden Erreger oder 
durch deren Toxine. 

Manche der genannten Infektionen zeigen gewisse Über¬ 
einstimmungen. So Tetanus und Lyssa, bei denen das spezi¬ 
fische Gift auf dem Wege der Nervenbahnen von der Infektions¬ 
stelle nach dem Zentralnervensystem vordringt Der Tetanus¬ 
bazillus ist bekannt, er produziert ein sehr starkes Gift, das 
den eben genannten Weg benutzt, während er selbst am In¬ 
fektionsort verbleibt. Die Symptome bestehen in Trismus, 
tonischen Krämpfen der Körpermuskulatur sowie des Zwerch¬ 
fells, erhöhter Reflexerregbarkeit, wobei das Sensorium erhalten 
bleibt. Je länger das Inkubationsstadium, desto günstiger die 
Prognose. Der Erreger der Lyssa ist noch unbekannt. Er 
scheint nicht nur seine Toxine auf dem Wege der Nervenbahn 
vorzusenden, sondern auch selbst nach dem Zentralnervensystem 
zu wandern. Die Symptome sind Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Unruhe, Schmerzen an der Bißstelle, Schlingbeschwerden, die 
in Schluckkrampf übergehen, starker Speichelfluß, Reflexerreg¬ 
barkeit, schließlich Tobsuchtsanfälle oder, was seltener eintritt, 
stille Wut. Die Therapie dieser beiden Erkrankungen hat erstens 
den Erreger an der Eintrittspforte zu vernichten: Desinfektion 
eventuell Exzision der Wunde, sowie durch Einspritzen von 
Antitoxin das Toxin am Vorwärtsdringen zu verhindern. Beim 
Tetanus wird dazu das Behringsche Heilserum verwandt und 
am besten intralumbal appliziert. Die subkutane Injektion 
empfiehlt sich nur für die prophylaktische Impfung, die endo- 
neurale ist technisch oft recht schwierig. 

Die Behandlung der Lyssa kann nur in besonderen In¬ 
stituten eingeführt werden. Wegen des Unbekanntseins des 
Erregers muß der Erkrankte aktiv immunisiert werden. Die 
Erfolge damit sind recht ansehnlich. Die früher 40—50°/ 0 be¬ 
tragende Mortalität ist auf 0,39 °/ 0 gesunken. 

Beim Botulismus und der Kinderlähmung bewirkt die In¬ 
fektion nicht Reizzustände sondern Lähmungserscheinungen. 
Erstere, ziemlich seltene Erkrankung entsteht durch den Bacillus 
botulinus, der auf Konserven, Fleisch und Wurst gedeiht und 
daselbst seine Gifte erzeugt Akkommodationsstörungen, Mydriasis, 
Doppeltsehen, Ptosis, Verringern der Speichelsekretion, Trocken¬ 
heit der Mund- und Rachenschleimhaut, Aphonie, in schwersten 
Fällen akute Bulbärparalyse sind die Symptome. Therapeutisch 
leistet ein im Institut für Infektionskrankheiten dargestelltes 
Antitoxin gute Dienste. 

Die akute Kinderlähmung beginnt plötzlich mit Fieber und 
Kopfschmerz sowie mit Erscheinungen seitens des Darmes. 
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Dann kommt es zu Lähmungen der willkürlichen Muskeln, die 
bei Ergriffenwerden der Atemmuskulatur zum Tode führen 
können. Kommt es zur Genesung, so bilden sich die Lähmungen 
zurück mit Ausnahme der Muskeln, deren im Yorderhim ge¬ 
legene Zentren zerstört sind. Eine spezifische Therapie gibt 
es vorläufig noch nicht. 

Zu den Infektionen, bei denen die Erreger ins Zentral¬ 
nervensystem selbst eindringen, gehört erstens die Schlafkrank¬ 
heit, die durch das Trypanosoma Gambiense hervorgerufen 
wird. Motorische Störungen, psychische Veränderungen, Muskel¬ 
schwäche und -atrophie, beständiges Schlafbedürfnis, schließlich 
Schlucklähmung sind die Symptome. Therapeutisch ist Atoxyl 
und Arsenophenylglyzin empfehlenswert. Die Beseitigung 
der Stechfliege ist zu betreiben, was durch Heilung möglichst 
vieler Schlafkranker, Abholzung, und Vernichtung der Eier der 
Krokodile, von deren Blute sie sich nährt, ermöglicht werden muß. 

Zweitens gehört zu den genannten Infektionen die epi¬ 
demische Genickstarre, deren Symptome ja allgemein bekannt 
sind. Ihre schwersten Folgeerscheinungen bilden die Blindheit 
und Taubheit. 

Therapeutisch ist durch die spezifische Serumtherapie die 
Mortalität von 70—80 auf 25°/ 0 gesunken. Die Injektionen 
finden intralumbal statt nach Ablassen von so viel Spinal¬ 
flüssigkeit, als Serum eingespritzt werden soll, bei Erwachsenen 
25—30, bei Kindern 20, bei Säuglingen 10 ccm. Das Verfahren 
muß öfters wiederholt werden. Die Aufhellung der vorher 
eitrigen Spinalflüssigkeit und das Absinken des Fiebers bilden 
wichtige Kriterien für die Wirkung des Serums. 

F. Walther. 


Chirurgie. 

Zur Behandlung der malignen Gesichtsfurunkel. Von Dr. 

Wilhelm Keppler-Berlin, Assistent der Klinik. (Münchn. 
med. Wochenschr., Nr. 7/8, 1910.) 

Verfasser hat bereits 1906 über eine Reihe entzündlicher 
Erkrankungen von Kopf und Gesicht berichtet, die durch 
Stauungshyperämie überraschend günstige Beeinflussung er¬ 
kennen ließen, er möchte nach neuerlichen nur günstigen Er¬ 
fahrungen diese Heilmethode auch auf die malignen Gesichts¬ 
furunkel ausgedehnt wissen. Es handelt sich in den meisten 
von ihm angeführten Fällen um Komplikation mit erheblichem 
Fieber, bis über 40°, weitgehender brettharter Infiltration, hef¬ 
tigen Kopfschmerzen, großer Mattigkeit und ernstem, allgemeinem 
Krankheitsgefühl. Die Besserung trat in allen Fällen über¬ 
raschend schnell ein, der Erfolg war in kosmetischer Beziehung 
stets der denkbar beste. Anwendung der Stauung: die anato- 
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mischen Verhältnisse gestalten die Stauung außerordentlich 
leicht. Es genügt im allgemeinen die Anwendung eines ein¬ 
fachen Baumwollgummibandes, das ca. 3 cm (bei Kindern 2 cm) 
breit dem Halse des Patienten nach Art eines Strumpfbandes 
unter gelindem Druck möglichst tief unten angelegt wird. Die 
Länge des ungedehnten Bandes soll beinahe die Halsweite des 
Patienten erreichen, das Band besitzt an einem Ende einen 
Haken, am anderen eine Anzahl dicht hintereinander befestigter 
Ösen, und ermöglicht durch diese Anordnung je nach Wahl 
der Öse beim Zuhaken jedweden Grad der Stauung hervor¬ 
zurufen. Bei empfindlicher Haut soll man eine einfache Tour 
Mullbinde unter das Gummiband legen, besonders empfindliche 
Stellen kann man auch isoliert polstern. Waschungen mit 
Kampferspiritus härten die Haut ab. Die Kopfstauung ist aus¬ 
gedehnt worden bis auf 20—22 Stunden pro Tag, es empfiehlt 
sich jedoch, den individuellen Verhältnissen Rechnung zu tragen. 
Die Stauung soll als sichtbares ödem in die Erscheinung treten, 
und es darf die manchmal durch sie hervorgerufene nicht un¬ 
bedeutende Schwellung nicht als ein Weiterschreiten der Er¬ 
krankung gedeutet werden. Allmählich, bald schneller, bald 
langsamer, kehrt sie zur Norm zurück, ohne daß die Binde in¬ 
zwischen dauernd weggelassen wäre. Am Krankheitsherde 
selbst beschränkt sich die Tätigkeit im allgemeinen auf Ab¬ 
heben der Kuppen von den Eiterpusteln und Entfernen der 
nekrotischen Pfropfe mittels der Pinzette, jedoch prinzipiell 
erst dann, wenn ihre Lockerung eklatant geworden ist Den 
Abschluß der Behandlung bildet ein Salbenverband. 

Rösler. 

Die moderne Therapie der Patellarfrakturen. Von Ti 11 -Prag. 
(Wien. Therapeut. Zentralbl., Nr. 3, 1910.) 

Die Therapie der Patellarfrakturen bewegt sich gegenwärtig 
nach drei Richtungen: 1. konservativ (Verband, frühzeitige Mobili¬ 
sierung, Massage); 2. radikal-operativ in jedem Falle; 3. auf einem 
Mittelweg (geeignete Fälle konservativ, andere operativ behandelt). 
Die Mißerfolge der früher üblichen konservativen Behandlung 
drängen zum radikalen Standpunkt. Nach Ansicht des Ver¬ 
fassers soll konservativ behandelt werden: 1. bei Infraktionen 
oder subperiostalen Frakturen; 2. bei solchen mit geringfügiger 
Diastase und erhaltenem Hilfsapparat; 3. bei herabgekommenen 
oder kranken Personen, bei denen Lumbalanästhesie oder All¬ 
gemeinnarkose nicht anwendbar ist; radikal soll behandelt 
werden: 1. bei komplizierten Frakturen; 2. bei großer Diastase 
der Fragmente; 3. bei kleiner Diastase, wenn der ligamentöse 
Apparat zerstört ist; 4. bei Refrakturen; 5. bei schweren funktio¬ 
neilen Störungen nach konservativer Behandlung; 6. bei Not¬ 
wendigkeit rascher Heilung aus sozialen Gründen. 

Neumann. 
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über traumatische Appendizitis. Yon Dr. Pohl-Warmbrunn. 
(Zentralbl. f. Chir., Nr. 13, 1910.) 

Patient wurde beim Andrehen eines Gasmotors von der 
Kurbel — wie beim Automobil — in die rechte Unterleibs¬ 
seite getroffen. Starke Schmerzen und Übelkeit, die nach kalten 
Umschlägen und Morphiuminjektion nachließen, um nach kurzer 
Zeit mit stärkerer Intensität aufzutreten. 

Operation 20 Stunden nach dem Unfälle. Abtragung der 
Appendix direkt am Zökum durch Zökalschnitt. Wurmfortsatz 
ca. 8 1 /, cm lang, Kuppe entzündet, mit eitrigem Fibrinbelag 
bedeckt, dann folgt eine 4 cm lange, vollkommen gesunde 
Stelle, dann ca. l l j 2 cm von der Ansatzstelle am Zökum linsen¬ 
große Perforationsöffnung, um die herum die Wand dünn, ge¬ 
quetscht und entzündet aussieht. 

Nach Verfassers Ansicht stellt die kleine Perforations¬ 
öffnung und Blutung in der Schleimhaut die Eingangsöffnung 
und den geeigneten Nährboden für die Bakterien des Darmes 
dar, welche dann auch das Wurmfortsatzende in sekundäre 
Entzündung versetzten. Carl Grünbaum-Berlin. 


Eine neue Methode der Behandlung von Wunden und sezernie- 
renden Hautflächen mit trockener Luft. Yon Prof. Dr. ß. Kutner- 
Berlin. (Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, Nr. 7, 1910.) 

Auf Grund der feststehenden Tatsache, daß da, wo trockene 
Luft ist, keine Fäulnis, keine Infektion vorkommt, hat Kutner 
versucht, Wunden und sezernierende Hautflächen mit trockener, 
wasserfreier Luft, die keimfrei und beliebig zu temperieren ist, 
zu behandeln. Er hat dazu einen Apparat konstruiert, dessen 
Beschreibung im Original nachzulesen ist und der von der 
Firma Dewitt & Herz hergestellt wird. Die vorläufigen Resultate, 
die damit erzielt werden, ermutigen zu weiterer Erprobung, 
konnte er doch nässende Ekzeme, Ulcera cruris, die vorher 
schon vergeblich behandelt worden waren, zur Heilung bringen 
und in zwei Fällen feuchte Gangrän in die trockene überführen. 

F. Walther. 


Zur Desinfektion der Haut nach Grossich. Yon Dr. G. Hesse. 

(Zentralbl. f. Chir., Nr. 15, 1910.) 

Die ungünstigen Erfolge anderer Autoren führt Verfasser 
auf Verwendung zu starker Jodtinkturlösungen zurück. Grossich 
hat nie die Anwendung von Jodtinktur empfohlen, sondern 
10—12°/ 0 ige Jodtinktur, was nur 10—12 D / 0 ige Verdünnung 
mit Alkohol bedeuten kann. Hesse erschien diese Lösung zu 
dünn, deshalb stellte er sich eine 20°/ o ige Lösung her — 
200 ccm Jodtinktur, 800 ccm Alkohol — und hat niemals einen 
Fall von Ekzem, auch nicht bei ganz kleinen Kindern, oder von 
Jodschnupfen gesehen. Carl Grünbaum-Berlin. 
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Zu meinem Desinfektionsverfahren der Haut des Operations¬ 
feldes mittels Jodtinktur. Von Dr. Anton Grossich. (Zentral¬ 
blatt f. Chir., Nr. 21, 1910.) 

Gegenüber den von verschiedenen Seiten angegebenen 
Modifikationen seines Verfahrens bemerkt Grossich, daß sein 
Verfahren einfach, schnell und absolut sicher ist und daß die 
Jodtinktur für sich allein imstande ist, die Haut so herzustellen, 
daß eine Infektion von ihrer Seite ausgeschlossen ist. 

Er wendet nicht, wie Hesse vor kurzem publizierte, eine 
10—12°/ 0 ige Verdünnung der offizinellen Jodtinktur, sondern 
die in Fiume offizinelle 10°/ 0 ige Jodtinktur unverdünnt an. 

Carl Grünbaum-Berlin. 

(Aus der Chirurg. Abteilung des städtischen Krankenhauses Moabit zu Berlin.) 

Zelluloiddrains, ein unzerbrechlicher Ersatz der Glasdrains. 

Von Dr. Richard Mühsam. (Zentralbl. f. Chir., Nr. 11, 1910.) 

Bei Behandlung eitriger Prozesse in der Bauchhöhle, bei 
Peritonitiden gynäkologischen und appendikulären Ursprungs, 
bei perforiertem Magengeschwür wurden bisher die Drees¬ 
mann sehen Glasdrains benutzt. Da diesen aber der erhebliche 
Mangel der Zerbrechlichkeit anhaftet, hat Verfasser Drains aus 
Zelluloid anfertigen lassen. Sie lassen sich in allen Formen, 
Stärken und Längen herstellen, sind auskochbar, unzerbrechlich^ 
aseptisch, reizlos und billig und haben sich bisher gut bewährt 

Carl Grünbaum-Berlin. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

(Aus der Klinik Landau-Berlin.) 

über die Beziehungen zwischen Keimdrüsen und Hypophysis. 

Von Ernst Mayer. (Arch. f. Gynäk., Bd. XC, Heft 3, 1910.) 

Die Arbeit faßt kurz die bis jetzt bekannten Tatsachen und 
Ansichten zusammen. Anatomisch und physiologisch wichtig 
ist der aus dem Vorderdarm stammende Vorderlappen der 
Hypophysis. Er besteht aus drei Arten von Zellen, die in 
einem alveolär angeordneten, bindegewebigen Stützgerüst liegen: 
die sogenannten Hauptzellen, die sich in jeder Schwanger¬ 
schaft vermehren und vergrößern, die eosinophilen und die 
basophilen Zellen. Das gegenseitige numerische Verhältnis 
dieser drei Zellsorten bei verschiedenen Körperzuständen ist 
ein geregeltes. So ist z. B. die Zahl der Schwangerschaftszellen 
direkt proportional der Anzahl der stattgehabten Schwanger¬ 
schaften, die Vermehrung ist eine dauernde. Gleichzeitig mit 
der Hyperplasie und Hypertrophie tritt während der Schwanges 
schaft eine Hypersekretion der Hypophysis ein; die Ver¬ 
größerung während einer wiederholten Schwangerschaft kann 
derart werden, daß durch den Druck der vergrößerten Drüse 
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Kopfschmerzen und bitemporale Hemianopsie bewirkt werden. 
Diese Schwangerschaftshypertrophie wird nach Mayers Ansicht 
durch die Ovarien ausgelöst, ähnlich wie ja auch der Wachs¬ 
tumsimpuls der Mamma in der Pubertät und die menstruelle 
Anschwellung der Brüste von Stoffen abhängt, die von den 
Ovarien abgesondert werden. Es sei denkbar, daß die Hypo¬ 
physis in der Zeit, in der die Funktionen der Ovarien teilweise 
ruhen, vikariierend eintreten kann. — Was die Beziehungen 
zwischen den Keimdrüsen — männlichen wie weiblichen — 
und der Hypophysis nach Kastration sowie bei zerstörenden 
Prozessen in den Keimdrüsen anlangt, so bespricht Mayer 
hierzu zunächst die interessanten Beobachtungen von Tau dl er 
und Groß an den Skopzen, von denen zwei Typen zu unter¬ 
scheiden sind: sehr große magere Individuen mit großen Händen 
und Füßen und langer Persistenz der Epiphysenfugen, bartlosem 
Gesicht, spärlichen oder fehlenden Achsel- und Schamhaaren 
u. a. und fetten Individuen mit massigen Mammae und starkem 
Pannikulus auf dem Bauch. Bei allen Skopzen hat man eine 
Vergrößerung der Sella turcica mittels Böntgenstrahlen nach¬ 
gewiesen, was gleichbedeutend ist mit einer Hypertrophie 
der Hypophysis. Analoges ist an kastrierten Tieren beob¬ 
achtet worden, aber nur, wenn die Hoden in toto entfernt 
worden, nicht wenn sie mit Röntgenstrahlen mehr oder weniger 
zerstört waren. Mayer zieht daraus den Schluß, daß die se¬ 
kundären Geschlechtscharaktere nicht von den Epithelien der 
Hodenkanälchen, sondern von der sogenannten Zwischensub¬ 
stanz abhängen, die durch die Röntgenstrahlen nicht mit zer¬ 
stört werde. Untersuchungen über eine entsprechende Zwischen¬ 
substanz in den weiblichen •Keimdrüsen stehen noch aus. — 
Ziemlich ausführlich sind endlich die Beziehungen der Hypo¬ 
physis zur Akromegalie dargestellt Bei ihr findet sich regel¬ 
mäßig eine Tumorenbildung der Hypophysis, doch ist 
diese Tumorbildung als sekundär zu betrachten, eben von den 
Keimdrüsen ausgehend. Setzt doch die Akromegalie sehr oft 
im Anschluß an eine Schwangerschaft ein, in der die Hyper¬ 
trophie der Drüse physiologisch ist. Selbstverständlich seien 
aber die eigentlichen akromegalischen Erscheinungen ein Aus¬ 
fluß der veränderten Beschaffenheit der Hypophysis. — Ebenso 
wie zur Hypophysis stehen übrigens die Keimdrüsen auch zu 
den Nebennieren in Beziehungen; ein diesbezüglicher Fall 
von Nebennierenstruma nach erloschener Ovarialfunktion wird 
angeführt R. Klien-Leipzig. 

Die klimakterische resp. präklimakterische Atherosklerose, eine 
Folge innersekretorischer Störungen. Von Dr. Schuster, Bad 
Nauheim. (Fortschritte der Medizin, Nr. 19, 1910.) 

Die Häufigkeit einer frühzeitig auftretenden klimakterischen, 
besser noch präklimakterischen Atherosklerose, besonders der 
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Aorta, ist gegenüber dem männlichen Geschlechte auffallend. 
Die „Ausfallserscheinungen“ bei der natürlichen Cessatio men- 
sium resp. dem künstlichen Ausschalten der Ovarientätigkeit 
spielen sich zum großen Teil am Zirkulationsapparate ab (Blut- 
wallungen, Herzklopfen, Tachykardie). Sie sind als eine Hyper¬ 
funktion des sympathikotropen Systems anzusehen (Sympathikus, 
Nebennieren, z. T. Thyreoidea und ebenso Hypophysis), welches 
ja bekanntlich mit einer gewissen Einschränkung bezüglich der 
beiden letztgenannten Organe in Gegensatz zu den mehr der 
autonomotropeD Gruppe angehörenden Ovarien steht. 

Gewinnen im Präklimakterium die Nebennieren die Über¬ 
hand bei Hypo- ev. auch vereint mit Hyperfunktion der Thy¬ 
reoidea, so kommt eine Adrenalinwirkuug zustande, die, wie ex¬ 
perimentell nachgewiesen ist, gerade an der Aorta Veränderungen 
hervorruft, welche der Atherosklerose sehr ähnlich sind. 

Bei Hypofunktion der Ovarien haben Vergrößerung der 
NebennierenbeobachtetThumim,Theodossieff, Neugebauer, 
Marchand, Le Renon, Brotz, Fibiger usw. Hypofunktion 
der Ovarien geht also oft einher mit Hyperfunktion der Neben¬ 
nieren. 

Das Ovarium hat aber noch andere intensive Beziehungen 
vor allem zurThyreoidea. Hypofunktion derThyreoidea (Aplasie) 
geht einher mit Hypofunktion der Keimdrüsen nach v. Eiseis¬ 
berg, Hofmeister, v. Rosthorn, Gluczinski (klimakterisches 
Myxödem). Hypofunktion der Ovarien kombiniert sich also 
oft mit Hypofunktion (aber auch mit Hyperfunktion) der Thy¬ 
reoidea. 

Ausschaltung der Thyreoidea kann Atherosklerose der Aorta 
und Hypertrophie der Nebennieren'erzeugen, wie v. Eiseisberg, 
Bourneville, Maresch, Marchand, F. Heyn bzw. Pick und 
Pineies nachgewiesen haben. 

Es kann, kurz gesagt, die Hypofunktion der Ovarien (Prä¬ 
klimakterium) allein oder summieriend mit Hypo- ev. auch 
Hyperfunktion der Thyreoidea zur Hyperfunktion der Neben¬ 
nieren und zur Atherosklerose insbesondere der Aorta führen. 

Es gibt ähnliche Kombinationen, z. B. Diabetes (Hypo¬ 
funktion des Pankreas, Hyperfunktion der Nebennieren) ist oft 
kompliziert mit Impotenz (Hypofunktion der Keimdrüsen) und 
Atherosklerose. Neumann. 


Dysmenorrhtte und Tuberkulose. In der Zeitschrift für Tuber¬ 
kulose (XVI, Nr. 1) lenkt Zickgraf die Aufmerksamkeit auf 
den Zusammenhang zwischen Dysmenorrhöe und Tuberkulose. 
Wenn es auch schon lange bekannt ist, daß tuberkulöse Frauen 
verhältnismäßig häufig an Dysmenorrhöe leiden, so gewinnt 
diese Erfahrung durch Zickgrafs Untersuchungen doch an 
Bedeutung. Z. fand unter 74 an Dysmenorrhöe leidenden Frauen, 
bei denen durch die physikalische Untersuchung keine Erschei- 
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nungen von Tuberkulose festzustellen waren, 57, die auf Tuber¬ 
kulin (subkutan) positiv reagierten. Dieser hohe Prozentsatz (77) 
ist doch wohl als eine Mahnung aufzufassen, in allen Fällen 
von Dysmenorrhöe besonders aufmerksam auf Tuberkulose zu 
untersuchen. S. 

(Aus dem Frauenspital Basel-Stadt) 

Zur Behandlung der Zystitis, speziell der schweren post- 
operativen Blasenentzllndung. Von Ad. Schläfli. (Zeitschr. f. 
gyn. Urol., Bd. n, Heft 1, 1910.) 

Als souveräne und einfachste lokale Behandlungsmethode 
schwerer Zystitiden, bei denen die interne Behandlung mit 
Aspirin oder Diplosal unzureichend ist, haben sich in der 
Baseler Klinik Blasenspülungen mit 14%iger Aniodol- 
lösung bewährt Das französische Präparat ist nach den 
Untersuchungen im Pasteurschen Institut eines der inten¬ 
sivsten antibakteriellen Mittel, dabei völlig reizlos und un¬ 
giftig. Es hat sich auch als internes Antiseptikum bewährt, 
z. B. gegen Kinderdiarrhöe. R. Klien-Leipzig. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernfihrung. 

Wanderpneumonie und Pneumonierezidiv im Kindesalter. Von 

Dr. 0. Roepke-Melsungen. (Zeitschrift für ärztl. Fortbildung, 
Nr. 9, 1910.) 

Während Wanderpneumonien, d. h. ein Fortschreiten der 
krupösen Pneumonie von einem Lappen auf den anderen, bei 
Kindern ziemlich häufig Vorkommen, kann man ein Pneumonie¬ 
rezidiv, unter dem eine Neuerkrankung nach mindestens drei 
fieberfreien Tagen zu verstehen ist, nur ganz selten beobachten. 
Roepke berichtet nun über einen Fall, bei dem es sich um 
eine Kombination beider Formen handelte. Das Kind erkrankte 
zunächst an einer Pneumonie des rechten Oberlappens, die eine 
Pseudokrise sowie eine Komplikation mit akuter Otitis media 
aufwies. Hierauf wanderte die Pneumonie nach Verlauf nur 
eines fieberfreien Tages auf den rechten Mittellappen über. 
Sodann folgten fünf fieberfreie Tage, worauf ein Rezidiv im 
rechten Unterlappen eintrat, das mit einer Krise endigte. Nach 
neun Tagen kam es zu einem Rezidiv im linken Unterlappen, 
gleichfalls mit Krisis, und nach wiederum zehn Tagen zu einem 
Rezidiv im linken Oberlappen. Nach Entfieberung tritt nunmehr 
Heilung ein. Die ganze Krankheitsdauer betrug 68 Tage. R. 
ist zweifelhaft, ob man nicht auch die zweite mit Wander¬ 
pneumonie bezeichnet« Erkrankung als Rezidiv auffassen solle, 
weil man sich vorstellen muß, daß im Kindesalter noch keine 
so große Widerstandsfähigkeit gegen die Infektion besteht, also 
der Organismus durch diese Infektion erhöht disponiert wird, 
so daß die Krankheit nicht typisch abläuft, sondern rezidiviert. 

Der praktische Arzt. lg 
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Wichtig bei der Beurteilung solcher Fälle ist die genaue 
Kontrolle der Körpertemperatur. Yor Darreichung von Anti- 
febrilien warnt R. ganz besonders. Einmal wird dadurch das 
Bild undeutlich, dann wirken sie auch direkt störend auf die 
Heilungsvorgänge ein. Die bei Kinderpneumonie zu beobach¬ 
tende Leukozytose erfolgt ja unter dem Einfluß des Fiebers, 
welches fernerhin auch die Bildung von Antitoxinen bewirkt, 
die die Pneumokokkentoxine zu paralysieren vermögen. Nur 
bei beängstigend hohem Fieberanstieg darf ein Antifebrile ge¬ 
geben werden. 

Auf die Herzdynamik ist endlich sehr zu achten. Den 
Wein bezeichnet R. bei kindlichen Pneumonien als ein echtes, 
unersetzliches Roborans, Exzitans und fieberherabsetzendes 
Herztonikum. F. Walther. 

(Aus dem Gisela-Kinderspital in München.) 

Zur Behandlung schwerer Bronchopneumonien des frühen 
Kindesalters. Yon TJniv.-Doz. Dr. J. Ibrahim. (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 23, 1910.) 

Bei den hydrotherapeutischen Prozeduren wird mit Wickeln 
und feuchten Packungen oft nicht vorsichtig genug verfahren. 
Für Rachitiker können sie sogar eine Gefahr bedeuten, die haupt¬ 
sächlich durch die Wärmestauung herbeigeführt wird. I. rät, 
von Prießnitzumschlägen ganz abzusehen oder sie zur Herbei¬ 
führung der Antipyrese ohne die undurchlässige Einlage an¬ 
zulegen und alle 10—20 Minuten zu wechseln. Die Heubner- 
sche Senfpackung ist gleichfalls nur mit größter Vorsicht an- 
zuwenden. Empfehlenswert sind warme Bäder mit nachfolgender 
Übergießung mit 22—28° C warmem Wasser. Alles muß dazu 
gut vorbereitet sein. Ihre Zahl schwankt zwischen zwei und 
vier pro Tag. 

Bei Herzschwäche, wie sie vor allem bei Influenzapneumonie 
vorkommt, rät I. heiße Bäder von 35—37° C in einer Dauer 
von fünf Minuten. 

Ist große Atemnot vorhanden, so haben ihm die Sauerstoff¬ 
inhalationen gute Dienste geleistet, man darf nur keine große 
nachhaltige Wirkung erwarten. Er geht so vor, daß er stünd¬ 
lich oder sogar halbstündlich eine Viertelstunde lang einen 
schwachen Sauerstoffstrom neben dem Gesicht des Kindes vor¬ 
übergehen läßt. Wo diese kostspielige Methode nicht angängig, 
muß für natürliche Sauerstoffzufuhr möglichst gesorgt werden. 
Dazu empfiehlt es sich, das Kind, wohl verpackt, mehrmals täg¬ 
lich im Freien spazieren zu tragen (nicht fahren), und zwar 
in aufrechtsitzender Haltung, wodurch gleichzeitig ein sehr 
günstiger Lagewechsel herbeigeführt wird. Den "Vorschlag, die 
Kinder mehrmals auf den Bauch zu legen, kann I. nicht gutheißen. 

Auf die Ernährung ist großer Wert zu legen. Wo Wider¬ 
wille oder Hustenreiz eine solche verhindern, muß zur Schlund- 
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sondenemähruüg geschritten werden. Milch, eventuell verdünnt 
mit Kakao, bei Säuglingen abgepumpte Frauenmilch, sind die 
geeignetsten Nahrungsmittel. Vor Gasauftreibung des Leibes ist 
zu warnen. 

Medikamentös nennt er hauptsächlich die Herzmittel, die 
schon anzuwenden sind, ehe es zu Kollaps oder Herzschwäche 
gekommen ist. Ein wesentlicher Faktor bei der Behandlung 
der Bronchopneumonien ist aber sicherlich eine geschulte, auf¬ 
opferungsvolle Pflege. F. Walther. 


Psychiatrie und Neurologie. 


Zur Pathologie und Therapie des Stotterns. Yon J. Stein¬ 
hardt-Nürnberg. (Deutsche Ärzte-Ztg., Nr. 1, 1910.) 

Verf. sieht das Stottern als eine rein nervöse Störung 
oder das hervorstechendste Symptom einer allgemeinen Nervosität 
an. Die die Atmungs-, Phonations- oder Artikulationsmuskulatur 
betreffenden Krämpfe sind klonischer oder häufiger tonischer 
Natur. Yon großer Bedeutung ist das psychische Moment, da 
der Stärkegrad des Stotterns unter dem Einfluß psychischer 
Affekte bei denselben Kranken bedeutend wechselt; oft ist eine 
große Ähnlichkeit mit anderen Neurosen, Angstzuständen, 
Phobien zu bemerken, wenn die Furcht vor dem möglichen 
Stottern schon den Stotterparoxysmus auslöst. Sehr oft ist 
unregelmäßige Atemführung, und zwar zu häufiges, forciertes 
Atmen bei Stotterern zu beobachten, die das Leiden steigert. 
Bei vielen Stotterern sind eine Reihe anderer Zeichen einer 
allgemeinen Nervosität vorhanden: Reizbarkeit, Empfindlichkeit, 
Aufgeregtheit, unruhiger Schlaf, Befangenheit, Energielosigkeit, 
Mangel an Selbstbewußtsein und Selbstvertrauen, Gleichgültig¬ 
keit, Willenlosigkeit, Verstimmung, Lebensüberdruß, Selbstmord¬ 
gedanken. Verschlimmernd wirkt unzweckmäßiges Verhalten 
der Umgebung, Verspottung, Zurechtweisung, Tadel, ungerechte 
Behandlung. Änamnestisch findet man zuweilen nervöse Dis¬ 
position und neuropathische Belastung, zu der seelische Erschütte¬ 
rungen, körperliche Züchtigungen, Fall auf den Kopf, akute 
Infektionskrankheiten als das Stottern auslösende Gelegenheits¬ 
ursachen hinzukommen. Bei der Therapie muß der nervöse 
Charakter Hauptberücksichtigung finden; allgemeine Maßnahmen 
diätetischer und physikalisch-therapeutischer Art müssen mit 
Stärkung der Willenskraft und Hebung des Selbstgefühls ein¬ 
hergehen, besonders auch eine Ablenkung der Gedanken, der 
Aufmerksamkeit vom mechanischen Sprechvorgang, ebenso eine 
Ausschaltung der beruflichen Tätigkeit, bzw. der Schule. Die 
eigentliche sprachtechnische Behandlung soll ebenfalls von An¬ 
fang an mehr die psychische Seite des Leidens berücksichtigen 
durch Übung der ungezwungenen natürlichen Rede und freien 
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Umgangssprache; wichtig ist auch strenge Individualisierung, 
sowie Gewinnung des persönlichen Vertrauens auf eine richtige 
Beurteilung des Sprachfehlers und Seelenzustandes. 

Neumann. 


Zur Frühdiagnose der Basedowschen Krankheit. Von Theodor 
Kocher-Bern. (Korr.-Bl. f. Schwz. Ärzte, Nr. 7, 1910.) 

Frühzeitige Kenntnis der die Basedowsche Krankheit be¬ 
gleitenden Symptome kann in frühen Stadien Besserung, in 
den meisten Fällen Heilung bringen. Sie ist eine Erkrankung 
eines bestimmten Organs mit innerer Sekretion, der Schilddrüse, 
und zwar ist nur die zu reichliche Abgabe des Sekrets an den 
schädlichen Wirkungen schuld; die Beseitigung dieser Hyper- 
thyreosis ist das Ziel der therapeutischen Bestrebungen. Außer 
den bekannten drei Kardinalsymptomen, die auch nicht immer 
konstant sind, gibt es eine Anzahl ebenso wichtiger, häufiger 
und konstanter Symptome, die zum Teil sehr früh zur Be¬ 
obachtung kommen, der Tremor und die Lidsymptome: das 
Möbiussche, Gräfesche und eigentliche Stellwagsche (Seltenheit 
und Unvollständigkeit des Lidschlages); Verfasser nennt als neues 
wichtiges Lidsymptom die momentane krampfhafte Retraktion 
des oberen Lides bei Fixieren eines sehr rasch auf- und ab¬ 
wärtsbewegten Gegenstandes; dieses Zeichen kann ganz allein 
da sein und hat für die Frühdiagnose einen Hauptwerk Als 
einzige, für alle — übrigens von dem Grade des Exophthalmus 
nicht abhängigen — Lidsymptome gültige Ursache ist eine 
Sympathikusreizung anzusehen, welche auf Giftwirkung des im 
Übermaß von der Schilddrüse gelieferten Sekrets auf die sym¬ 
pathischen Nerven oder ihre Ganglien beruht Auch das kon¬ 
stanteste und in typischen Fällen frühzeitigste Symptom, die 
Tachykardie, ist durch abnorme Erregung des Sympathikus am 
besten zu erklären. Weitere Anhaltepunkte für den Anfang 
der Krankheit sind die Druckempfindlichkeit der Schilddrüse 
und die charakteristischen Gefäßgeräusche in Form eines 
systolischen Blasens über den Schilddrüsenarterien; endlich ist 
auch die Blutveränderung ein sehr wichtiges Frühsymptom, die 
in oft recht hochgradiger Abnahme der Zahl der Leukozyten, in 
exquisiten Fällen bis auf die Hälfte, und in verlangsamter und 
weniger kompakter Gerinnung des Blutes besteht, weshalb bei 
Verdacht auf Basedow nie die Blutuntersuchung durch einen 
geübten Untersucher zu unterlassen ist, zumal bei Fällen, wo 
Tachykardie, Tremor und Struma den dringenden Verdacht auf 
dies Leiden nahelegen. Ist aus Frühsymptomen die Diagnose 
Basedow gestellt, so soll die Frage der Operation erwogen 
werden, die bei der Gefahrlosigkeit im Frühstadium als das zur 
Zeit beste Mittel zu rascher und vollständiger Herstellung 
bezeichnet werden muß. Neumann. 
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Augenheilkunde. 

über Inversio iridis. Von Prof. S. Klein(Bäringer)-Wien. 
(Wiener Mediz. Blätter, Nr. 13, 1910.) 

Verfasser berichtet einen bisher einzig dastehenden Fall 
einer vollständigen Umstülpung der Iris nach hinten bei einem 
13jährigen idiotischen Knaben, so zwar, daß die Iris einen 
nach vorn geöffneten Kessel darstellte. Es bestand beiderseitiger 
angeborener Mikrophthalmus; die Tiefe der Vorderkammer be¬ 
trug das Doppelte des Normalen, Pupille war eng, unregelmäßig, 
ihre Erweiterung auf Atropin gering; die Linse war kalkig, 
geschrumpft, mit dem unteren Umfang des Pupillenrandes ver¬ 
wachsen, ihr oberer Rand abgelöst, sublimert, nach hinten in 
den Glaskörper hinein wie umgeklappt, frei schwebend; das 
Sehvermögen war gleich Null, und zwar bestand die Blindheit 
seit der frühesten Kindheit, angeblich infolge einer Gehirnhaut¬ 
entzündung, während Verfasser der Ansicht zuneigt, daß es sich 
um einen angeborenen Zustand, um intrauterine Entzündungs¬ 
residuen handelte. Eine Erklärung für das Zustandekommen 
dieser „Inversio iridis“ hält er vorläufig für unmöglich, erhofft 
aber eine solche von wiederholten derartigen Beobachtungen. 

Neumann. 

über den Wert der Dioninbehandlung bei Augenerkrankungen. 

Von Dr. C. Adam, Assistent der I. Univ.-Augenklinik Berlin 
(Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Michel). (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 7, 1910.) 

Es gibt kaum eine Erkrankung des Auges, gegen die Dionin 
nicht mit angeblichem Erfolge verwendet worden wäre. Diese 
Vielseitigkeit hat jedoch einer Nachprüfung nicht standgehalten: 
es blieben lediglich diejenigen Anwendungsgebiete übrig, in 
denen das Mittel als Analgetikum und Resorbens in Betracht 
kommt. Die genauere Beleuchtung der Wirkung des Dionin 
nach diesen Richtungen hin führt zu dem Resultat, daß das 
Mittel in einer Reihe von Fällen als Analgetikum und Resorbens 
gute Dienste leistet, daß es als ersteres aber unzuverlässig ist 
und als Resorbens schließlich nicht mehr leistet, als die alten 
Methoden oder die natürliche Resorption. Es verdient also den 
Enthusiasmus nicht, der ihm noch heute von vielen Seiten 
entgegengebracht wird. Rösler. 


Medikamentöse Therapie. 

über das neue Ehrlichsche Mittel. Von A. Neißer-Breslau. 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 26, 1910.) 

Neißer spricht sich außerordentlich anerkennend über 
das sogenannte „606“-Präparat aus, betont aber, daß die Zahl 
der Fidle, die Länge der Beobachtungszeit noch viel zu klein 
ist, um ein abschließendes Urteil abgeben zu können. Sicher- 
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lieh übt das Präparat eine geradezu überraschende Wirkung 
aus. Spirochäten in Primäraffekten und Kondylomen ver¬ 
schwinden schon nach 24—48 Stunden. 

Weiter beobachtet man eine deutliche Lokalreaktion; die 
syphilitischen Prozesse selbst gehen oft geradezu rapid zurück. 
Eine wirkliche Beseitigung der Syphilis ist freilich nur in wenig 
Fällen erzielt worden. Auch Rezidive konnte man bemerken. 
N. glaubt, daß die Mißerfolge auf die Dosierung zurückzuführen 
seien, die vielleicht noch zu niedrig ist. 

Als Injektionsmethode bevorzugt er die intravenöse, wenn 
dadurch auch hin und wieder sehr erhebliche Temperatur¬ 
steigerungen Vorkommen. Die intramuskuläre Einverleibung 
erzeugt oft Schmerzen und harte Infiltrate, die aber nach 6 bis 
8 Tagen spurlos verschwinden. 

Am günstigsten waren die Resultate bei den Fällen, die 
sehr zeitig in Behandlung kamen; hier konnte er auch öfters ein 
Umschlagen der positiven in eine negative Reaktion konstatieren. 

Soviel Hoffnung N. nun auch auf das neue Mittel setzt, 
so möchte er doch dem praktischen Arzt noch raten, mit seiner 
Anwendung zu warten. F. Walther. 

Synthetisches Suprarenin. Ton Prof. Dr. Braun. (Zentral¬ 
blatt f. Chir., Nr. 16, 1910.) 

Nach jahrelangen Versuchen ist es den Höchster Farb¬ 
werken gelungen, ein synthetisches Suprarenin herzustellen, 
welches pharmakologisch mit dem Organsuprarenin identisch 
ist. Braun wendet das Präparat seit einigen Monaten an und 
konnte auch in der Wirkung keinen Unterschied gegen Organ¬ 
suprarenin finden. 

Die Reinheit und Gleichmäßigkeit kann beim synthetischen 
Präparate natürlich weit besser garantiert werden als bei dem 
aus Organen von Schlachttieren gewonnenen Präparate. Die 
Empfindlichkeit gegen Alkalien besteht jedoch beim synthe¬ 
tischen ebenso wie beim Organsuprarenin. Deshalb empfiehlt 
Verfasser, der zur Herstellung von Lösungen bestimmten phy¬ 
siologischen Kochsalzlösung eine Spur Salzsäure (2—3 Tropfen 
offizinelle verdünnte Salzsäure auf das Liter) zuzusetzen. Solche 
Lösungen können dann gut sterilisiert werden und sind einige 
Zeit haltbar. Carl Grünbaum-Berlin. 

Klinische Beobachtungen Uber die Wirkung des Pantopon (Sahli). 

Von Dr. Fritz Heimann, Assistent der Univ.-Frauenklinik 
Breslau (Geheimrat Küstner). (Münchn. med. Wochenschr., 
Nr. 7, 1910.) 

Das Pantopon (Sahli) der Firma Hoffmann-La Roche & Co. 
enthält die Gesamtalkaloide des Opiums in leicht löslicher und 
auch zu subkutaner Injektion geeigneter Form. Angewendet 
wurde das Präparat hauptsächlich am Tage der Operation oder 
an dem darauf folgenden, um schmerzlindernd zu wirken unfl 
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die Patientinnen in möglichster Ruhelage zu erhalten. Bei den 
laparotomierten Frauen ist wegen des großen Brechreizes nach 
langer Narkose das Medikament nie per os, sondern stets sub¬ 
kutan gegeben worden. Den Wirkungen des Opium und Mor¬ 
phium halten verschiedene Nachteile an, das Pantopon ist frei 
von solchen Nachteilen; seine besonderen Vorzüge sind: die 
Injektion ist völlig schmerz- und reizlos, die Wirkung ist sehr 
prompt, Erbrechen oder nur Übelkeit ist nie aufgetreten, keine 
Verzögerung des Abgangs von Winden post laparotomiam (bei 
Morphium beobachtet), kein eingenommener Kopf beim Er¬ 
wachen aus dem Schlafe, subjektives Befinden immer sehr gut. 

Pantopon wurde auch bei Abortus imminens statt Opium 
mit dem gleichen Erfolge gereicht; in einem Falle von Chole- 
lithiasis wirkte es außerordentlich prompt als schmerzstillendes 
Mittel; schließlich war es bei essentieller Schlaflosigkeit (ohne 
Schmerzen) in seiner Wirkung dem Sulfonal, Tnonal usw. 
gleichwertig, ohne unangenehme Nachwirkungen. 

Verfasser kommt zu dem Schluß, daß er das Präparat nur 
empfehlen kann. Anwendung: Subkutan eine Pravazsehe Spritze 
einer 2 % igen Lösung (in zugeschmolzenen Ampullen von der 
Fabrik). Eine Spritze genügt in den allermeisten Fällen. Inner¬ 
lich 15—20 Tropfen einer 2°/ 0 igen Lösung oder in Tabletten 
(Tablette zu 0,01 g). Rösler. 

Azetylsalizylsäure-Tabletten. 

Nachdem Dichgans, Apotheker in den städtischen Kranken¬ 
anstalten zu Elberfeld, sich in Nr. 3 der Pharm. Zeitung mit 
der Untersuchung über die Reinheit der im Handel befindlichen 
Azetylsalizylsäuren beschäftigt hat, dehnt er in Nr. 86 derselben 
Zeitschrift seine Untersuchungen auch auf Azetylsalizylsäure- 
Tabletten aus. Er untersuchte im ganzen elf Tablettensorten 
verschiedener Herkunft und stellte fest, daß die Dosierung im 
allgemeinen eine normale war, daß aber der Schmelzpunkt der 
extrahierten Azetylsalizylsäuren nur in 20% aller Fälle den 
Reinheitsanforderungen entsprach, während 80% der Azetyl¬ 
salizylsäuren einen Schmelzpunkt von 130—133° zeigten, statt 
137° bei einer normalen Azetylsalizylsäure. Hieraus schließt 
der Verf. mit Recht, daß entweder zur Herstellung von Ta¬ 
bletten weniger reine Azetylsalizylsäure verwendet wird, oder 
aber, daß diese durch ungeeignete Verarbeitung zu Tabletten 
eine Zersetzung erleiden. 

Besonders charakteristisch war die Zerfallbarkeit der Ta¬ 
bletten in Wasser von 20°. Unter den elf Tablettensorten be¬ 
fanden sich nämlich fünf, deren Tabletten selbst nach 24 stän¬ 
digem Liegen in Wasser noch nicht zerfallen waren. 

Gerade die leichte Zerfallbarkeit ist bei den Tabletten von 
größter Bedeutung; denn schlecht zerfallende, harte Tabletten 
gehen meist, ohne zur Wirkung gelangen zu können, ähnlich 
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wie Kirschkerne, mit den Fäzes wieder ab, oder aber sie bleiben 
übermäßig lange im Magen liegen und verursachen dann Magen¬ 
drücken, Übelkeit und andere Nebenerscheinungen. 

Kein Arzt hat aber beim Verordnen von Azetylsalizylsäure- 
Tabletten die Garantie, daß sein Patient ein. wirklich brauch¬ 
bares Produkt erhält. Diese Garantie gewähren nur Aspirin- 
Tabletten Originalpackung Bayer. 


Bücherschau. 

Deutsche Klimatik. Grundriß der Lehre von den Luftkuren Erholungsbedürftiger 
und Kranker. Von Prof. Dr. Dove und Privatdozent Dr. Frankenhäuser: 
Für Ärzte, Geographen, Verwaltungen und Besucher von Kurorten, unter 
besonderer Berücksichtigung Deutschlands. Mit Tabellen und 4 Karten. gr.8°. 
280 Seiten. 1910. Verlag von Dietrich Reimer, Berlin. Preis 10 M. 

Nach einer Einführung über die Bedeutung der Klimatik behandelt das 
erste Kapitel das Klima im speziellen, Landschaften mit kaltem oder warmem 
"Winter, Frühling und Sommer, beziehungsweise mit starker Tagesschwankung, 
mit kühlen Sommernächten, und bespricht dann die Feuchtigkeit der Luft, 
die Niederschläge, die Stärke und Dauer der Sonnenstrahlung, die Bewölkung 
und Nebenerscheinungen, den Luftdruck und die "Winde, die Beschaffenheit 
der Luftbeimengungen, das Großstadtklima, die klimatischen und gesundheit¬ 
lichen Einflüsse lokalen Charakters und schließlich die allgemeinen geograr 
phischen Gesichtspunkte bei der Kur. Das zweite Kapitel bringt die Wir¬ 
kung des Klimas auf den Menschen und auf seine einzelnen Organe, während 
das dritte Kapitel die Landschafts- und Klimatypen in ihrer Anwendung 
ventiliert, typische Beispiele für Klimakuren und auch für typische Kurgäste 
gibt, und sich dann der klimatischen Behandlung von Krankheiten zuwendet 
Im vierten Kapitel wird dann die Auswahl der geeigneten Kurorte für 
Kranke behandelt worauf dann drei Verzeichnisse folgen, nämlich die für 
klimatische Kuren geeignetsten Krankheiten in alphabetischer Ordnung mit 
Angabe der wichtigsten deutschen Kurorte, in denen diese Krankheiten 
erfahrungsgemäß hauptsächlich behandelt werden, dann die wichtigsten 
deutschen Kurorte in alphabetischer Ordnung mit kurzer Charakteristik, und 
endlich dieselben Orte nach Höhenlagen und orographischen Gruppen ge¬ 
ordnet nach ihrer politischen Einteilung. 

Die vier Karten geben zunächst eine Übersicht über die Kurorte und 
wichtigeren Sommerfrischen des Deutschen Reiches, dann die Hauptgebiete 
für jahreszeitlich verschiedene Kuren für Erholungsbedürftige im Deutschen 
Reiche, dem ungefähren Beginn des Frühlings, und endlich die mittlere täg¬ 
liche Sonnenscheindauer im Winterhalbjahr im Deutschen Reiche. 

Das Buch ist entsprungen aus einem vieljährigen Gedankenaustausch 
zwischen einem Geographen und einem Arzt über die Frage, nach welchen 
wissenschaftlichen Gesichtspunkten wird das Klima als Heilmittel am zweck¬ 
mäßigsten beurteilt und ausgenützt. Es ist mit Freude zu begrüßen, daß 
die Verfasser auch Österreich-Ungarn und die Schweiz zu bearbeiten beab¬ 
sichtigen. Ein grundlegendes Werk auf einem noch nicht allzusehr be¬ 
arbeiteten Gebiete der Medizin. v. Schnizer-Höxter. 
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Der praktische Arzt 

50. Jahrgang. Oktober 1910. Nr. 10. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Die Brucheinklemmung mit retrograder Inkarzeration. 

Von Dr. Oskar Klauber, Spezialarzt für Chirurgie in Prag. 

Im Jahre 1895 beschrieb Maydl eine merkwürdige Form 
von Brucheinklemmung; bei der Herniotomie von Leistenbrüchen, 
welche einmal den Wurmfortsatz, das andere Mal die Tube ent¬ 
hielten, erwies sich der im Bruchsack gelegene Organteil 
normal, während ein anderer Abschnitt, der noch in der Bauch¬ 
höhle lag, Inkarzerationserscheinungen auf wies. Maydl nannte 
diesen Zustand „retrograde Inkarzeration“ und erklärte 
ihn aus dem Verlauf der ernährenden Gefäße. Der in der 
Bauchhöhle gelegene Organteil, welcher die Ernährungsstörungen 
aufwies, war das distale Ende; zu demselben mußten die 
Gefäße durch den Bruch hindurch verlaufen und passierten 
infolgedessen zweimal die Bruchpforte. Die erste Passage hatte 
die Zirkulation noch nicht wesentlich gehemmt, so daß der im 
Bruch gelegene Organteil frei von Ernährungsstörungen blieb; 
dagegen führte der gekrümmte Verlauf durch den Bruchsack 
und der nochmalige Durchtritt durch die Bruchpforte zu einer 
derartigen Beeinträchtigung der Blutversorgung, daß das peri¬ 
phere, in der Bauchhöhle gelegene Ende der Gangrän verfiel. 

Die retrograde Inkarzeration wurde an verschiedenen, in 
der Bauchhöhle frei endigenden Organen beobachtet; daß sie 
auch am Darme Vorkommen könne, war von Maydl auf Grund 
theoretischer Erwägungen ausgeschlossen worden. Erst 1902 
konnte v. Wistinghausen über einen solchen Fall berichten, 
doch enthielt auch schon die ältere Literatur hierhergehörige 
Beobachtungen. In den letzten Jahren bildete die Frage der 
retrograden Inkarzeration des Darms ein vieldiskutiertes Thema 
der chirurgischen Literatur; ich habe hierüber vor kurzem in 
Nr. 574 der Sammlung klinischer Vorträge eine zusammen¬ 
fassende Darstellung gegeben. 

An den frei endigenden Organen kommt eine retrograde 
Inkarzeration dadurch zustande, daß ein peripherer Teil aus 
dem Bruch in die Bauchhöhle zurückverlagert ist, das Organ 
passiert also die Bruchpforte zweimal. Analoge Verhältnisse 
können an dem in der Bauchhöhle nicht endigenden Darm nur 
entstehen, wenn von einer im Bruch gelegenen Darmschlinge 
der mittlere Teil, die Schlingenkuppe in die Bauchhöhle zurück¬ 
verlagert ist. Dann passiert der Darm ebenfalls doppelt so oft 
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als gewöhnlich, nämlich viermal die Bruchpforte; im Bruch¬ 
sack liegen dann zwei Darmschlingen, ihr Verbindungsstück 
in der Bauchhöhle (Lauenstein), der Darm liegt in Form 
eines W (May dl, de Beule). Dieselbe Lagerung kommt auch 
zustande, wenn in einen Bruchsack zwei Darmschlingen gleich¬ 
zeitig oder nacheinander vorfallen, während ihr Verbindungs¬ 
stück in der Bauchhöhle verbleibt. 

Dieses Verbindungsstück kann nun die May dIsche retro¬ 
grade Inkarzeration aufweisen. Aber die Erklärung der Er¬ 
nährungsstörung ist hier eine andere, weil am Darm die Gefäß¬ 
versorgung nicht mehr in der Längsachse erfolgt, sondern 
senkrecht auf dieselbe. Das Zwischenstück kann gangränös 
werden, wenn das zugehörige Mesenterium, welches die er¬ 
nährenden Gefäße führt, im Bruchring eingeklemmt wird; 
aber auch trotz Freibleibens dieses Mesenterialteils von der Ein¬ 
klemmung wurde Gangrän der Verbindungsschlinge beobachtet. 
In solchen Fällen handelte es sich um Zugwirkungen von 
seiten des vorgefallenen Bruchinhaltes auf diesen Mesenterial¬ 
abschnitt, in welchem es zu solchen Knickungen der Gefäße 
kam, daß ähnliche Zirkulationsstörungen am Darme resultierten 
wie bei der Einklemmung des Mesenteriums im Bruchring. 

Die retrograde Inkarzeration stellt aber nicht bloß eines 
von den vielen interessanten Kapiteln der Herniologie dar, 
sondern ihre Kenntnis entbehrt nicht der praktischen Bedeutung. 
Da der gangränöse Darmteil bei dieser Brucheinklemmung in 
der Bauchhöhle liegen kann, so darf bei der Operation die 
Revision der an den Bruchdarm angrenzenden Darmpartien nicht 
unterlassen werden. Das Vorhandensein zweier Schlingen im 
Bruch kündigt uns schon die Möglichkeit dieser Komplikation an. 

Die in der Bauchhöhle inkarzerierte Schlinge verfällt meist 
sehr rasch der Gangrän (zuweilen schon in 4—7 Stunden); dies 
warnt davor, bei der Möglichkeit einer retrograden Inkarzeration 
die vielleicht noch ausführbare Taxis zu versuchen, deren Ge¬ 
lingen verhängnisvoll werden könnte. Deshalb ist es notwendig, 
die diagnostischen Merkmale dieser Hemienform zu kennen. 

Sie bestehen einmal in dem Nachweis zweier Schlingen 
im Bruchsack; hierfür spricht die Größe des Bruchsacks mit 
weiter Pforte, ein langer Bestand des Bruches, meist rechts, 
insbesondere aber Einschnürungen an der Bruchsackoberfläche 
und Differenzen in der Perkussion und Palpation infolge der 
verschiedenartigen Füllung der beiden Schlingen. 

Zweitens müssen Zeichen des inneren Darm Verschlusses 
vorhanden sein: nachweisbare freie Flüssigkeit in der Bauch¬ 
höhle, zirkumskripter Meteorismus oberhalb der Bruchpforte 
(v. Wahl sch es Zeichen). Pathognomisch ist auch ein gewisses 
Mißverhältnis zwischen dem geringen Befund am Bruch und 
den schweren abdominalen Erscheinungen, welche früh einge- 
treteu, vielleicht schon peritonitischer Natur sind. 
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Die Beachtung dieser Zeichen kann ermöglichen, die Dia¬ 
gnose der retrograden Inkarzeration schon frühzeitig zu stellen 
und den Kranken der dringend notwendigen Operation zuzu¬ 
führen. Denn es konnten alle Kranke (bis auf einen an Pneu¬ 
monie verstorbenen), welche vor Eintritt von Gangrän operiert 
wurden, gerettet werden, während von den später Operierten 
70% erlagen; diese hohe Sterblichkeit ist dadurch bedingt, daß 
die Gangrän einer in der freien Bauchhöhle gelegenen Darm¬ 
partie enorm gefährlicher ist als jene einer Bruchschlinge. 

Auch hier kann also eine frühzeitige richtige Diagnose 
nicht minder Menschenleben retten als die Technik des Chirurgen! 

Le traitement de la phtisie pulmonaire. Von Prof. A. Robin. 
(Bull, gönör. de thör., Kr. 5, 1910.) 

Yerf. läßt die rein wissenschaftliche Seite der Frage un- 
erörtert und betrachtet nur die praktische, hygienische Seite. 

Der Arzt hat dabei zwei Gesichtspunkte ins Auge zu fassen, 
einmal die Kenntnis des Terrains, auf dem durch Behandlung 
eine Besserung erfolgen soll, und dann die Kenntnis der durch 
den Koch sehen Bazillus geschaffenen Läsionen und Sekundär¬ 
infektionen. Also kurz resümmiert: Sedative Medikation hin¬ 
sichtlich der respiratorischen Veränderungen, Remineralisation, 
direkte pulmonäre Antisepsis, Reparation der Tuberkuloseherde; 
d. h. die Verteidigungsmittel des Körpers zu kräftigen, den 
aggressiven Vorgängen die Spitze abzubrechen, indem man die 
persönlichen Reaktionen des Kranken, sie kräftigend, voll dabei 
ausnutzt. Hierzu stehen uns zur Verfügung: moralische, hygie¬ 
nische, alimentäre und medikamentöse Vorschriften, sowie 
physikalische Agenzien. Die wichtigste moralische Vorschrift 
ist, dem Kranken die Heilbarkeit seines Leidens klar zu machen, 
er soll daran glauben, wie an ein Dogma; er muß über die 
Natur seines Leidens aufgeklärt werden und daraus ein uner¬ 
schütterliches Vertrauen zu seinem Arzte schöpfen. Hinsicht¬ 
lich der Heilbarkeit kann man mit Gran eher sagen: die Tuber¬ 
kulose ist die heilbarste der chronischen Krankheiten, aber mit 
folgenden Restriktionen: man muß sich von Anfang an ener¬ 
gisch und lange Zeit pflegen und noch nach der Heilung eine 
bestimmte Lebensweise führen. Dies ist dem Kranken gegen¬ 
über seiner Umgebung zu betonen. Der Wille des Kranken, 
gesund zu werden, -ist zur Heilung unbedingt nötig. Den 
schweren kachektischen Phthisikern im letzten Stadium darf 
man freilich nicht die volle Wahrheit sagen, man muß ihnen 
vielmehr ihre Illusionen bis zum letzten Moment erhalten. 
Dasselbe gilt von den Individuen, die bei dem Wort Schwind¬ 
sucht, Phthisis in Verzweiflung geraten. Denn ein so deprimierter 
Zustand vermindert die Widerstandsfähigkeit Der Umgebung 
soll immer klarer Wein eingeschenkt werden. 

Die Heilung der Phthisis ruht also einmal auf der Energie 
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des Kranken, die zu kräftigen, Sache des Arztes ist, und auf 
des letzteren Erfahrung und Geduld. Der Arzt muß so weit 
kommen, daß er den Willen des Kranken beherrscht und darf 
sich dabei nicht skeptisch nnd indifferent zeigen. Skeptizismus 
in der Medizin ist viel häufiger ein Zugeständnis der Un¬ 
wissenheit, als der Ohnmacht, meist nur Bequemlichkeit nach¬ 
zudenken. 

Die Sanatoriumfrage. Hat ein Tuberkulöser Mittel und 
ernstlichen Willen gesund zu werden, so richtet er sein Sana¬ 
torium am besten bei sich selbst unter Leitung seines Arztes 
ein. Früher galt als unumstößliches Prinzip zur Heilung: 
frische Luft, Ruhe und Überernährung. Heute hat man die 
Nachteile der letzteren eingesehen, und an ihre Stelle zweck¬ 
mäßige Ernährung gesetzt. Statt der in Deutschland üblichen 
systematischen Ruhe hat man in England systematische Arbeit 
gesetzt. Beides kann je nach der Lage des Falles in Ab¬ 
stufungen richtig sein: man muß eben hier stets individualisieren. 
Gerade diese Unterlassung ist ein Hauptnachteil der Sanatoriums¬ 
behandlung, die eigentlich nur nach absoluten allgemeinen 
Prinzipien vor sich geht. Der praktische Arzt dagegen kennt 
seinen Kranken ganz genau. 

Jedoch ist eine Sanatoriumsbehandlung für Unverheiratete, 
für Kranke mit schwacher Moral und Willenskraft, für solche, 
die aus irgend welchen Gründen aus ihrem Milieu, ihrer Be¬ 
schäftigung usw. entfernt werden müssen, unerläßlich. 

Individuelle Hygiene. Zunächst die Freiluftbehandlung. 
Der Kranke muß Tag und Nacht in frischer Luft leben. Je¬ 
doch kein zu brüskes Yorgehen, da man sonst das Vertrauen 
des Kranken leicht verliert, ihn schädigen und eventuell mut¬ 
los machen kann. Namentlich hinsichtlich der Nächte ist all¬ 
mähliches Yorgehen nötig; im Sommer braucht es etwa 14 Tage 
hierzu.- 

Wohnung: Großes- Zimmer nach Süd west, am besten mit 
Balkon und Ventilation; Sorge für ständige Lüftung, Tag und 
Nacht, außer im Moment des Aufstehens und Zubettgehens; 
Parkettboden gewichst mit Linoleumbelag (aufwichsbar), Holz¬ 
feuerung, elektrisches Licht oder Petroleum, kein Gas; nur die 
notwendigsten Möbel usw.; eisernes Bett mit Schirm für die 
Nacht. 

Körperpflege: Daran lassen es Phthisiker oft fehlen. Jeden 
Morgen minutiöse Toilette; morgens und abends leichte Ein¬ 
reibung mit Kampferspiritus oder Kölnischem Wasser; peinliche 


Mundpflege. Als Zahnpulver: 

Schlemmkreide 70,0 

Seifenpulver 20,0 

pulveris. Kampfer 2,0 

Chinin 8,0 

01. Menth, pip. 9,5 

Kochenille 9,5 
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Ein Zahnwasser ist ebenfalls unerläßlich. Außer den vielen 
Spezialitäten wäre hier zu erwähnen: 


Tct. Chin. 

25,0 

„ Cochlear. 

comp. 75,0 
25,0 

„ Guayac. 

„ Pyrethri 

20,0 

„ Vanilli 

Ol. anis. j 

6,0 

Nelkenöl } 

Ol. citri ) 

8ä 1,0 

Wintergrünöl 

3,0 

Menthol 

1,0 


Dosis: Einen Kaffeelöffel auf ein Glas lauwarmes Wasser. 
Nach jeder Mahlzeit. Vor und nach jeder Mahlzeit die Hände 
waschen. Abends etwas Borsalbe in die Nasenlöcher. 1—2 mal 
wöchentlich ein Vollbad, 35°, im warmen, aber nicht über¬ 
hitzten, gut ventilierten Zimmer ohne Zug, zehn Minuten lang.' 
Nachher rasches Trockenreiben, 1 / a Stunde Ruhe, dann eine 
kleine Promenade und wieder Ruhe. Bart vollkommen rasieren, 
Haare kurz; bei Frauen einmal wöchentlich Reinigung des 
Haares durch mit Borsäure gesättigtes Panamadekokt; einmal 
monatlich Kopfwäschen. 

Kleidung: Unbedingt Flanell, weil hinreichend warm. Stets 
müssen Decken, Paletots in greifbarer Nähe sein. 

Intellektuelle und moralische Ruhe: Auch die kleinste Be¬ 
schäftigung, die irgend wie Sorge, intellektuelle Konzentration 
oder physische Ermüdung verursacht, ist zu meiden. Zer¬ 
streuung in jeder Form. Kinder von der Mutter trennen. 

Physische Ruhe: Sofort nach dem Diner ins Bett, vordem 
Einschlafen nicht lesen. Aufstehen */* 8 Uhr vormittags, vor¬ 
läufige Toilette, Frühstück, endgültige Toilette, kurze Promenade, 
dann zwei Stunden Ruhe bei offenem Fenster auf Chaiselongue. 
Vor Frühstück kurze Promenade, langsam, kleine Schritte, nicht 
in Sonne (Schirm); nach Frühstück eine halbe Stunde Gehen, 
dann eine Stunde Ruhe. Dann zwei Stunden Spaziergang oder 
-fahrt, Ausruhen bei der geringsten Ermüdung, Respirations¬ 
störung oder Schweiß. Nach Rückkehr eine halbe Stunde Ruhe, 
dann Diner. Indikation zur Ruhe ist individuell und auch nach 
dem Stadium der Krankheit sehr verschieden. Im prätuber¬ 
kulösen Stadium und im ersten Stadium der Infektion ist ab¬ 
solute Ruhe nicht zuträglich, weil sie den Appetit und die 
vitalen Funktionen vermindert und die allgemeine Ernährung 
stört. Langsames Spazierengehen oder -fahren, gewisse manuelle 
Beschäftigungen. Beste Kontrolle des Thermometer: täglich 
dreimalige Messung. Temperaturzettel. Bei der geringsten, 
auch nur flüchtigen Erhebung, wenn die Mittagstemperatur 
über 1° mehr als morgens erreicht, Bettruhe, die durch ein 
einfaches Ruhen auf der Chaiselongue keineswegs zu ersetzen 
ist Der gegebene Maßstab für die Bemessung der Dosis von 
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Arbeit und Ruhe ist einmal die Temperatur, dann der Verlauf 
der Läsionen und endlich der Allgemeinzustand. 

Erziehung hinsichtlich des Hustens, der Expektoration und 
und der Respiration. Es darf nicht jedem reflektorischen oder 
nervösen Hustenreiz, jedem Kitzel im Hals nachgegeben werden, 
weil dies zu Erbrechen führen, die Läsionen der Lunge schä¬ 
digen, und Hämoptoe hervorrufen kann. Dies ist im Sana¬ 
torium leicht zu erreichen, oft nur recht schwer und nur mit 
dem Einsatz der ganzen Autorität zu Hause. Notwendig und 
nützlich ist nur der Husten, der zur Expektoration dient. Für 
das Ausspucken gibt es eine bestimmte Regel: Kontraktion des 
Pharynx bei gleichzeitiger brüsker Ausatmung soll das Sputum 
auf die Basis der Zunge bringen, von wo es nach vorn ge¬ 
schafft wird, um es dann in die Taschenspuckflasche fallen zu 
lassen, die für jeden Tuberkulösen unentbehrlich ist. Junge 
Frauen besonders schlucken das Sputum aus Eitelkeit häufig 
herunter: dies ist unter allen Umständen zu untersagen. 

Atmung: Es soll sich keineswegs um eine häufige, rasche 
Ventilation der Lungen handeln, sondern tiefe Einatmungen 
(Lungenspitzen) und ein wenig forcierte Ausatmungen (Kräf¬ 
tigung der Atemmuskulatur), jede Stunde ein paarmal gewissen¬ 
haft Unbedingt nur Nasenatmung (Kälte der Luft, Staub). 

Sexuelle Rapporte sind prinzipiell zu untersagen; sie 
schaden unter anderem den pulmonären Läsionen. Während 
der Regel Bettruhe. Im übrigen: als Mädchen: nicht heiraten; 
als Frau: nicht schwanger werden; als Mutter: nicht stillen. 

Prophylaktische Hygiene: Beim Husten Hand und Taschen¬ 
tuch vor den Mund halten, peinliche antiseptische Behandlung 
der Taschenspuckflasche, des porzellanenen Nachtgeschirres und 
des Inhaltes; erst dann ins Klosett leeren. Nach jeder Mahl¬ 
zeit das Eßgerät mit kochendem Wasser behandeln. 

Alles Weißzeug eines Tuberkulösen ist von dem der Familie 
zu trennen und desinfiziert zur Wäsche zu geben. Alle Per¬ 
sonen, die dem Kranken irgend wie bazillär gefährlich werden 
können, fenthalten. Womöglich Entfernung der Bonder. 

v. Schnizer-Höxter. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Die Therapie der Perikarditis. Klinischer Vortrag von Prof. 
N. Ortner-Innsbruck. (Deutsche med.Wochenschr., Nr.20,1910.) 

Jede Perikarditis erfordert absolute Bettruhe bis zum 
völligen Verschwinden des Exsudates und Reibegeräusches; 
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erst dann darf, aber auch nur ganz allmählich und vorsichtig, 
zu körperlichen Bewegungen übergegangen werden. Die Er¬ 
nährung hat sich in der Hauptsache nach dem Grundleiden 
und den Begleiterscheinungen zu richten. Wein wird daran ge¬ 
wöhnten Patienten in geringer Menge als Exzitans erlaubt, 
Kaffee und Tee dagegen verboten. Die Flüssigkeitszufuhr 
richtet sich nach der Herzfunktion, auch die ausgeschiedene 
Hammenge läßt ein Urteil darüber zu. Leichte Stuhlentleerung 
ist erforderlich. Gegen Schmerzen empfiehlt Ortner je nach 
dem Empfinden des Kranken lokale Kälte- oder Wärmeappli¬ 
kation, eventuell muß zur Morphiuminjektion gegriffen werden, 
die bei schlechter Herztätigkeit mit Koffein zu kombinieren ist 
Die sonstige medikamentöse Therapie ist teils kausal, teils sym¬ 
ptomatisch. Erstere kommt bei syphilitischer, rheumatischer 
und bei Perikarditis infolge von Infektionskrankheiten in Frage. 
Antisyphilitische, antirheumatische und antiseptische Maßnahmen 
leisten hierbei oft Gutes. Yon letzteren sind besonders das 
Argentum colloidale Credö als Schmierkur (3 g pro die) oder 
in Klysmen (1 g pro die in Einzelklysmen) und das Elektrargol 
(zu 5 g intramuskulär oder intravenös bis zu 20 und 30 g) zu 
nennen. 

Die symptomatische Therapie richtet sich einmal gegen die 
Herzschwäche: Digitalis in den verschiedensten Arten, Exzi- 
tantien, unter denen bei bedrohlichen Fällen das Strophantin 
in Form von intravenösen Injektionen (Marke Boehringer 
0,00075—0,001) empfohlen wird. 

Weiter ist das Exsudat zu bekämpfen. Hier treten zu den 
Kardiotonizis noch die Diuretika, besonders die Theobromin¬ 
präparate. Sehr große, länger dauernde Exsudate, die große 
Herzschwäche hervorrufen, sind durch Paranzentese des Peri¬ 
kards zu beseitigen, und zwar wählt man dazu im fünften oder 
sechsten Interkostalraum bald dicht, bald 1—2 cm außerhalb 
der Mammillarlinie eine Stelle, wo noch Dämpfung des Exsudats, 
aber weder Reiben noch Pulsation des Herzens wahrnehmbar 
ist. Das Exsudat wird sodann unter Heberwirkung abgelassen. 
Diese Punktion führt O. nicht nur bei serösem oder serös¬ 
hämorrhagischem Exsudat aus, sondern auch bei rein hämor¬ 
rhagischer Perikarditis. Die vorhin genannte Einstichstelle kann 
natürlich bei abgesacktem dextrokardialem Exsudat nicht ge¬ 
wählt werden. In diesom Falle empfiehlt sich breite Eröffnung 
des Herzbeutels. Retrokardiale Exsudate können bisher leider 
noch nicht operativ beseitigt werden. 

Gegen die Concretio pericardii cum corde et cum pleura 
kann von chirurgischer Seite die Kardiolyse ausgeführt werden, 
der in manchen Fällen noch die Talmasche Omentopexie zu 
folgen hat F. Walther. 
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Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Straßburg. 

(Direktor: Prof. Dr. F. Moritz.) 

über den Aderlab bei Kreislaufstörungen und seinen unblutigen 
Ersatz. Yon Privatdozent Dr. D. v. Tabora. (Münchn. med. 
Wochenschr., Nr. 24, 1910.) 

Bei Kreislaufstörungen wendet T. den Aderlaß nur dann 
an, wenn dabei der Yenendruck erhöht ist, was sich mit Hilfe 
des Phlebotonometers (Fa. Streisguth in Straßburg) leicht fest¬ 
stellen läßt. Die Menge des abzulassenden Blutes muß etwa 
300—500 ccm betragen, mit Hilfe des genannten Apparates 
braucht man sich jedoch nicht nach diesem Schema zu richten. 
Bei sehr anämischen Personen dürfte eine so große Blut¬ 
entziehung nicht am Platze sein. Da leistet der unblutige Er¬ 
satz für den Aderlaß gute Dienste, der in Abbinden der Ex¬ 
tremitäten für mindestens 1—2 Stunden besteht Seine Wirkung 
tritt allerdings nicht so rasch ein, sondern erst nach 10 bis 
20 Minuten. Beim Lösen der. Binden muß vorsichtig schritt¬ 
weise vorgegangen werden, niemals sind alle Binden gleich¬ 
zeitig zu entfernen. Diese beiden Verfahren wendet T. meist 
bei dekompensierten Klappenfehlern an. Hier leisten sie in 
Verbindung mit Digitalis Ausgezeichnetes. Letzteres kommt 
oft überhaupt erst nach der Yenensektion recht zur Geltung. 
Ein schlechter Puls bildet keine Kontraindikation. 

Ein anderes Anwendungsgebiet ist die Pneumonie mit 
Herzschwäche. Hier ist diese auf die zentrale Lähmung im 
Vasomotorentonus zurückzuführen: Bei Eintritt der Yenendruck¬ 
erhöhung sind dann die beiden Methoden von großem Wert 
und können oft den Eintritt des Lungenödems verhüten. Eine 
systematische Yenendruckbestimmung ist daher bei Pneumonie 
empfehlenswert. Schlechter Puls mahnt hier aber zur Vorsicht 
bei Ausführung des Aderlasses. F. Walther. 


Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität in Freiburg i. B. 

Transfusion und Aderlab. Yon Prof. P. Morawitz. (Dtsche. 
med. Wochenschr., Nr. 6, 1910.) 

Morawitz beschäftigt sich eingehender mit diesen beiden 
Methoden. Zur Bluttransfusion bedient man sich am besten 
defibrinierten Blutes, da die v. Ziemssensche Methode der 
direkten Transfusion von Blut nur ganz geübten Händen an vertraut 
werden kann. Entweder führt man die Transfusion defibrinierten 
Blutes intravenös aus, wobei man etwa 150—200 ccm trans¬ 
fundiert, oder, was noch einfacher ist, kleine (5 ccm), häufig 
wiederholte Injektionen vomimmtoder man wendet das subkutane 
Verfahren an, das jedoch ziemlich schmerzhaft ist und des¬ 
halb nur wenig ausgeführt wird. Was die Indikationen zur 
Ausführung der Bluttransfusion betrifft, so kommen an erster 
Stelle die schweren chronischen Anämien in Betracht, wobei 
Morawitz aber betont, daß bei Anämien, deren Ätiologie klar 
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ist, das Grundleiden zu behandeln ist. Dagegen in Fällen von 
sogenannter perniziöser progressiver Anämie hat er doch in 
einigen Fällen Erfolge gesehen, die er freilich nicht als Hei¬ 
lung, sondern nur als Remission auffassen möchte. Für akute 
Anämie und für die Rekonvaleszenz nach schweren Blutver¬ 
lusten kommt die Transfusion nur sehr selten in Frage. Die 
theoretisch anzunehmende günstige Beeinflussung bei Kohlen¬ 
oxydgasvergiftung wird durch die Praxis nicht bestätigt. Als 
Wirkungsweise der Transfusion muß man wohl eine indirekte 
annehmen, und zwar glaubt Morawitz, daß vielleicht die 
Knochenmarkreizung einen wichtigen Faktor darstellt. Schließ¬ 
lich ist noch daran zu erinnern, daß die Transfusion kein 
gleichgültiger Eingriff ist. Man muß vor allem an die soge¬ 
nannten Transfusionserscheinungen denken, ein etwa an die 
paroxysmale Hämoglobinurie erinnernder Symptomenkomplex. 

Beim Aderlaß, dessen Technik bekannt ist, und der ent¬ 
weder mit der Nadel oder dem Bistouri ausgeführt wird, wer¬ 
den durchschnittlich 200 ccm Blut entfernt, oder es werden 
häufige kleine Aderlässe vorgenommen. Die Indikation dazu 
bilden einmal gewisse Anämien, besonders die Sklerose, und 
zwar soll hier gewissermaßen ein Reiz auf die blutbildenden 
Organe ausgeübt werden. Bei perniziöser Anämie ist er natürlich 
gar nicht angebracht. Eine weitere Indikation bildet die Urämie 
bei akuter Nephritis und auch die Eklampsie. Bei einigen 
anderen Vergiftungen ist der Aderlaß gleichfalls am Platze, wie 
z. B. bei Vergiftungen mit methämoglobinbildenden Giften (Anti¬ 
fibrin, Anilin usw.), bei Blausäure-, Karbolsäure- und Alkohol¬ 
intoxikation, wobei eine Kochsalzinfusion anzuschließen ist. 
Endlich leistet der Aderlaß auch bei Zirkulationstörungen gute 
Dienste. Dabei muß er sich aber auf Kranke mit Plethora be¬ 
schränken. Bei anämischen oder fettleibigen Herzkranken ist 
wiederum große Vorsicht geboten. Dagegen eignet sich der 
Aderlaß bei Pneumonie, die mit starker Zyanose und Dyspnoe 
einhergeht, Zeichen einer Stauung im Kreislauf, außerordent¬ 
lich gut. F. Walther. 

Beitrag zur Hämophilie mit spezieller Berücksichtigung der Ge* 
rinnungsverhältnisse des Blutes an Hand von Gerinnungkurven. Von 

Dr. Rottmann und A. Lidsky in Bern. (Münchn. med. 
Wochenschr., Nr. 1, 1910.) 

Verf. führen das Wesen der Hämophilie auf mangelhafte 
gerinnungsbefordernde Kraft des Blutes zurück. Sie haben durch 
ihre Versuche im Reagenzglase gezeigt, daß normales menschliches 
Serum oder Thrombokinase, das aus menschlicher Leber hergestellt 
wird, schon in geringen Mengen die Gerinnungsfähigkeit des 
hämophilen Blutes steigert (0,05 auf 1 ccm Blut). Praktisch 
folgern sie aus ihren Versuchen, daß hämophile Patienten bei 
schweren Blutungen, wo schnelle Arzthilfe, zumal auf dem 
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Lande, häufig mangelt, sich durch Selbsthilfe sehr nützen können. 
Sie tamponieren die blutende Wunde mit frischem Tierblute 
oder aus demselben frischbereiteten Serum, eventuell auch werden 
frische Kaninchen- oder andere Tierlebern zerhackt und zer¬ 
rieben, mit Wasser versetzt und filtriert Tampons werden mit 
der trüben Aufschwemmung (Thrombokinaselösung) getränkt und 
auf die Wunde gedrückt Sie stellen dann ein rationelles Hä- 
mostyptikum dar. Rösler. 


(Aus dem Auguste-Viktoria-Krankenhaus in Schöneberg.) 

über Behandlung schwerer Anämien mit Blutinjektion. Von 

Dr. 0. Huber. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 23, 1910.) 

Die früher empfohlenen Bluttransfusionen bei schweren 
Anämien sind wegen ihrer Gefährlichkeit wieder verlassen 
worden. 

Huber hat nun die von v. Ziemßen angegebene Methode 
der subkutanen Injektion defibrinierten Blutes wieder auf¬ 
genommen und modifiziert. Er injiziert häufiger kleine Dosen, 
etwa 10—20 ccm defibrinierten Blutes intraglutaeal, ein Ver¬ 
fahren, welches fast völlig schmerzlos ist. Bei vier Fällen sehr 
schwerer perniziöser Anämie hat er das Verfahren angewandt 
Stets trat kurze Zeit nach Beginn der Behandlung ein günstiger 
Erfolg ein, der in Steigen des Hämoglobingehaltes, Besserung 
des makroskopischen Blutbildes, Steigerung der Zahl der Erythro¬ 
zyten bestand. Die Wirksamkeit der Injektion ist natürlich eine 
beschränkte. In Fällen mit drohender Lebensgefahr war es aber 
doch möglich, diese auf Monate hinaus zu beseitigen. Die Neben¬ 
wirkungen bestehen in leichtem Schmerz an der Injektionsstelle 
und geringer Temperatursteigerung. 

Die Injektion muß aller 5—8 Tage wiederholt werden. 

Die Wirkungsweise ist schwer zu erklären. Das injizierte 
Blut scheint den Körper instand zu setzen, sein Blut auf mög¬ 
lichst normale Beschaffenheit zu bringen. F. Walther. 


Aus der Medizinischen Klinik am Hospital zum Heiligen Geist] 
in Frankfurt a. M. 

Der Pneumothorax und seine Behandlung. Von Prof. Dr. G. 
Treupel. (Dtsche. med. Wochenschr., Nr. 15, 1910.) 

Man unterscheidet drei Formen von Pneumothorax, den 
Ventilpneumothorax, bei dem mit jeder Inspiration mehr Luft 
in den Pleuraraum gelangt, die aber bei der Exspiration den¬ 
selben nicht wieder verläßt, wodurch es zur Entstehung eines 
starken positiven Druckes, Verschiebung des Mediastinums nach 
der gesunden Seite und exspiratorischer Erschwerung der At¬ 
mung kommt, den offenen chirurgischen Pneumothorax, der 
nicht ganz so gefährlich ist, aber durch das Flattern des Me¬ 
diastinums eine Steigerung der Dyspnoe hervorruft, und endlich 
den eigentlich nur eine Phase im Verlauf der bisher genannten 
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Formen darstellenden geschlossenen Pneumothorax, der bei 
fehlendem Überdruck die sogenannte paradoxe Zwerchfellbewe¬ 
gung in Erscheinung treten läßt, d. h. das Zwerchfell rückt 
beim Inspirieren nach aufwärts, beim Exspirieren nach unten. 

Die Therapie hat nun darauf auszugehen, die mechanischen 
Störungen möglichst hintanzuhalten und für baldigen Ver¬ 
schluß der Lungenfistel zu sorgen. Es muß also eine Ruhig¬ 
stellung der nur mehr Luft in den Pleuraraum führenden hef¬ 
tigen Atmung und Hustenstöße durch subkutane Morphium¬ 
injektion bewirkt werden. Die erkrankte Seite wird ferner mit 
einem fixierenden Heftpflasterverband versehen. Sind die 
schweren Erscheinungen überwunden, und hat sich ein ge¬ 
schlossener Pneumothorax gebildet, so ist Punktion oder vor¬ 
sichtige Aspiration angezeigt. Besteht, was hauptsächlich bei 
Tuberkulose der Fall ist, außerdem noch ein Exsudat, so wartet 
man mit dessen Entleerung bis zur völligen Resorption der 
Luft, da dieses Exsudat zur Ruhigstellung der Lunge beiträgt. 
Nur bei fieberhaften, eitrigen und jauchigen Exsudaten muß 
die chirurgische Behandlung des Pneumothorax einsetzen. 

Diese besteht meist in der Umwandlung des Ventilpneumo¬ 
thorax in einen offenen durch Anlegung einer Thoraxfistel, 
wozu sich hauptsächlich die Unverrichtsche Operation eignet. 
Für den Pyopneumothorax sind verschiedene Operationsver¬ 
fahren angegeben worden, die alle aber nur dann Erfolg haben 
können, wenn noch keine Schwarten- oder Narbenbildung vor¬ 
handen ist. Beim veralteten, totalen Pneumothorax vermag 
höchstens die Thorakoplastik noch Erfolg zu bieten, wozu aber 
ein möglichst gutes Allgemeinbefinden sowie guter Puls, gün¬ 
stiger Blutdruck und genügender Hämoglobingehalt erforder¬ 
lich ist 

Endlich erwähnt Treupel die Verwendung der Druck¬ 
differenzapparate, durch die die Gefahren bei Eröffnung des 
Thorax beseitigt werden und durch die also ein aktiveres Vor¬ 
gehen, besonders bei Gefahr innerer Verblutungen bei trauma¬ 
tischen Lungenverletzungen, ermöglicht wird. F. Walther. 


Die Essigsäureprobe zur Unterscheidung der Exsudate und 
Transsudate. Von Klaus Piper. (Münchn. med. Wochenschr., 
Nr. 1, 1910.) 

Moritz hat schon 1886 eine Methode (Zusatz von 5 % iger 
Essigsäure zur Punbtionsflüssigkeit) zur schnellen Orientierung, 
ob die durch Probepunktion gewonnene Flüssigkeit ein Trans¬ 
sudat oder Exsudat sei, angegeben. Piper hat darüber wieder 
Untersuchungen angestellt und diese Methode von neuem be¬ 
stätigt. Die Untersuchung gestaltet sich in Kürze folgender¬ 
maßen: Man tropft 1—2 Tropfen 5 °/ 0 ige Essigsäure in zirka 
2 ccm einer Punktionsflüssigkeit In einem Exsudat tritt eine 
deutlich sichtbare, mehr oder weniger dichte, milchige Trübung 
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auf, die sich oft zu einem flockigen Niederschlage verstärkt, bei 
einem Transsudat bleibt die Trübung aus, oder es bildet sich 
auf weiteren Zusatz von Essigsäure höchstens ein leichter, grauer 
Schleier. Umgekehrt kann man auch nach Rivalta die Probe 
derartig anstellen, daß man im Maßzylinder 100 ccm Wasser, 
dem man zwei Tropfen Eisessig zugesetzt hat, tropfenweise die 
Punktionsflüssigkeit zufließen läßt Beim Exsudat zerfließt der 
Tropfen in mehrere gegen einen dunklen Hintergrund, besonders 
deutliche, milchweiß getrübte, zigarettenrauchähnliche Streifen, 
beim Transsudat gibt es entweder keine oder nur ganz schwache 
graue Trübung. Trübe Punktionsflüssigkeit muß vorher filtriert 
werden. Auch bei Lumbalpunktionen ist die Probe im gleichen 
Sinne verwertbar. Rösler. 

Zur Fistelbehandlung mit Einspritzungen von Wismutpaste nach 
E. G. Beck. Von Stabsarzt Dr. Elbe-Rostock. (Dtsche. med. 
Wochenschr., Nr. 13, 1910.) 

Die Becksche Methode möchte Elbe auf Grund seiner 
Erfahrungen weiter als brauchbares diagnostisches Hilfsmittel 
angesehen wissen, da ihm in therapeutischer Hinsicht wenig 
günstige Resultate zur Verfügung stehen. Er macht aber gleich¬ 
zeitig auf die Nachteile aufmerksam, die bei Verwendung von 
Bismuthum subnitricum in der Vergiftungsgefahr bestehen, die 
durch Benutzung von Bismuthum carbonicum zwar eingeschränkt, 
aber doch nicht beseitigt werden kann. Für die allgemeine 
Praxis ist daher das Verfahren nicht geeignet 

F. Walther. 

Ein neues Modell eines Untersuchungsstuhles flir das ärztliche 
Sprechzimmer. Von Dr. Marx-Worms. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 8, 1910.) 

Schon früher ist versucht worden, um im Sprechzimmer 
des Arztes wegen Platzmangels an Möbeln zu sparen, die 
Chaiselongue mit einem Untersuchungs- bzw. Operationsstuhl 
(Blase, Genitalien, Rektum) zu verbinden. Dr. M. hat diese 
Kombination vereinfacht: wenige Griffe genügen, um aus dem 
gewöhnlichen Divan einen recht vollkommenen Untersuchungs¬ 
stuhl herzustellen. Nach seinen Angaben hat die Möbelfabrik 
Gusdorf & Co., Worms, dieses Modell angefertigt und Muster¬ 
schutz genommen. Rösler. 


Chirurgie. 

Zur Prophylaxe der Zahnkaries. Von Prof. Dr. med. Herren¬ 
knecht-Freiburg i. B. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 8,1910.) 

Verfasser nimmt an, daß die Mundbakterien, die konstant 
im menschlichen Speichel gefunden werden, dadurch nützlich 
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wirken können, daß sie die Ansiedlung fremder Bakterien ver¬ 
hindern oder wenigstens erschweren, er verwirft infolgedessen 
eine Mund- bzw. Zahnpflege, welche sieh zum Ziele setzt, den 
Mund möglichst keimfrei zu machen und zu erhalten, und be¬ 
tont auch ausdrücklich die Unmöglichkeit Schädliche Wir¬ 
kungen können die Bakterien des Mundes vor allem dann aus¬ 
üben, wenn ihre Lebensbedingungen zu günstig werden, wenn 
sie überhandnehmen und schädliche Stoffwechselprodukte bilden 
können. Das ist der Fall, wenn Nahrungsmittel in der Mund¬ 
höhle deponiert bleiben oder sonstwie Zersetzungen im Munde 
stattfinden. Bei Anwesenheit von gärungsfähigem Material 
bilden sich unter Einwirkung der Bakterien Säureu, welche 
den Zerfall der Zähne einleiten. Zur Verhütung dieses Übel¬ 
standes muß die Mundschleimhaut intakt gehalten, alle Speise¬ 
reste müssen regelmäßig aus der Mundhöhle entfernt werden. 
Die Reinigung des Mundes und der Zähne geschieht am besten 
mit warmem Wasser unter Benutzung einer mittelharten Zahn¬ 
bürste, des Zahnstochers (Federkiel, Zelluloid, Horn, Holz) und 
des Zahnfadens (gewachster Seiden- oder Leinenfaden), der nach 
dem Essen bei gedrängt stehenden Zähnen zwischen diesen hin 
und her gezogen wird. Der Zusatz von Alkohol zum Wasser ist 
nicht unvorteilhaft. Will man ein Mundwasser des erfrischen¬ 
den Geschmacks wegen anwenden, so empfiehlt sich: Alcohol. 
absolut. 100,0, Saccharin 0,2, Ol. menth. pip. 0,3 bis 10 bis 
20 Tropfen auf ein Glas Wasser. Bei entzündlichen Affektionen 
in der Mundhöhle bewährt sich Wasserstoffsuperoxyd in 3 bis 
5°/ 0 iger Lösung, doch nicht zum alltäglichen Gebrauch, da es 
dann schädigend wirken kann. Die Mundspülungen sollen mög¬ 
lichst nach jeder Mahlzeit, vor allem auch vor dem Schlafen¬ 
gehen, und stets sehr intensiv vorgenommen werden; beim 
Zähnebürsten soll jeder einzelne Zahn berücksichtigt werden, 
Zahnfleischblutungen sollen im allgemeinen die Zahnbürste nicht 
verbannen. Die Verwendung von Zahnpulvern und -pasten ist 
unnütz, will man durchaus ein Putzmittel haben, so ist am 
empfehlenswertesten Calcar. carbon. praecip. Beginnende Karies 
kann man aufhalten durch Argent. nitric. in 50—60 °/ 0 iger 
Lösung oder unverdünntes Formalin, so daß die Füllungen zu¬ 
weilen erst nach 4—5 Jahren nötig werden. Schon die Milch¬ 
zähne sollen, sobald sie durchgebrochen sind, durch Wahl ge¬ 
eigneter Nahrungsmittel zum Kauen Verwendung finden, die 
Kautätigkeit reinigt, schafft bessere Durchblutung, regeren Stoff¬ 
wechsel der Kiefer, bessere Ausbildung des bleibenden Gebisses. 
Vom dritten Lebensjahre ab soll das Gebiß jährlich mehrmals 
regelmäßigen sachverständigen Untersuchungen unterworfen 
werden. Auch Milchzähne müssen rechtzeitig plombiert werden, 
da sie die Platzhalter sind für das bleibende Gebiß. Sie lange 
zu erhalten ist nötig, zu frühe Entfernung derselben verursacht 
kümmerliches Wachstum des Kiefers und Platzmangel für die 
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bleibenden Zähne. Stellungsanomalien soll man möglichst zeitig 
durch entsprechende Richtmaschinen beheben. Kalkhaltige 
Nahrung (Milch, Obst, Gemüse) beeinflußt die Zahnentwicklung 
vorteilhaft. Der Genuß von Süßigkeiten, die sich leicht an den 
Zähnen festsetzen (Schokolade), wird besonders vor dem Schlafen¬ 
gehen besser eingeschränkt, immer bedarf es noch einer gründ¬ 
lichen Zahnreinigung. Zahnsteinbeläge müssen vom Zahnarzt 
sorgfältig entfernt werden, die eigene Tätigkeit mit der Bürste 
reicht dazu nicht aus. Rösler. 

Aus dem allgemeinen Krankenhaus zu Bamberg. 

Hautdesinfektion und Wundbehandlung mit Joddampf. Von 

Hof rat Dr. Jungengel, Kgl. Oberarzt der chirurgischen Ab¬ 
teilung. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 12, 1910.) 

Das Jod gehört zu den wertvollsten Mitteln der heutigen 
Chirurgie. Es ist anerkannt als kräftiges Antiseptikum, besonders 
wertvoll aber ist seine Eigenschaft, aktive Hyperämie zu er¬ 
zeugen und einen formativen Reiz auf Gewebszellen, besonders 
das Bindegewebe, auszuüben. Verfasser hat sich auf Anregung 
seines Lehrers Maas seit 22 Jahren mit der Verwendung von 
Jodtinktur beschäftigt. Ursprünglich hatte Maas empfohlen, 
nach Gelenkresektionen wegen Tuberkulose die Wunde mit 
Jodtinktur zu behandeln; Verfasser ist weitergegangen, er hat 
nach sämtlichen Operationen bei lokalen Tuberkulosen die 
Wunden mit Jodtinktur benetzt, um besonders die formative 
Reizwirkung des Jods auszunutzen, und ihm fiel vor allem bei 
der Wirkung die ausgezeichnete Regeneration der Knochen auf. 
Auch atonische Wunden wurden mit Jodtinktur behandelt, und 
bei granulierenden Wunden wurde die Jodtinktur neben der 
Salbenbehandlung häufig verwendet. Besonders wertvoll schien 
die Applikation von Jodtinktur auf granulierende Flächen (nach 
Inzisionen von Phlegmonen, nach Hautgangrän, bei Erysipel) 
und bei Deckung solcher Granulationen mit Hauttransplantation 
nach Tiersch; man vermeidet in sehr vielen Fällen dieser Art 
die eitrige Ablösung der aufgesetzten Hautstreifen durch vor¬ 
herige konsequente, aber nicht zu häufige Anwendung der Jod¬ 
tinktur, die sich nicht nur auf die Granulationen, sondern auch 
auf die umgebende Haut erstrecken soll. Bei der Behandlung 
des Furunkels trägt regelmäßiger Jodanstrich zur Heilung bei 
und schränkt die Überimpfung ein. Die Nachteile der Jod¬ 
tinktur sind: die in Fistelgänge injizierte Jodtinktur drängt 
wohl auch Eiter in die Gewebsspalten hinein, die vorher noch 
nicht i nfiz iert waren; die Jodtinktur hat bei Applikation auf 
Wundflächen die unangenehme Nebenwirkung des Alkohols, 
welcher die Gewebe koaguliert; die Jodtinktur neigt sehr zur 
Zersetzung unter Bildung von Jodwasserstoffsäure, eines heftigen 
Ätzmittels. Diese Zersetzung kann auch zuweilen früh ein- 
treten und ist dem Praktiker im Moment der Anwendung nicht 
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erkennbar. Da die unangenehmen Nebenwirkungen aber nicht 
eine Wirkung des Jods an sich sind, kam Verfasser auf den 
Gedanken, Jod in Substanz in Form feinst verteilten, durch 
hohe Hitzegrade erzeugten Dampfes zu verwenden. Dadurch 
kann Wundflächen Jod ohne die Nebenwirkung eines Lösungs¬ 
mittels direkt zugeführt werden; auf der äußeren Haut kann 
man bei gleichzeitigem Aufträgen eines Lösungsmittels Lösungen 
in statu nascendi, also sicher vor jeder Zersetzung und be¬ 
sonders wirksam, haben. Verfasser hat sich dann die Kon¬ 
struktion eines geeigneten Apparates zur Applikation von Jod¬ 
dämpfen zur Aufgabe gemacht und schildert einen solchen 
Apparat, der in gemeinsamer Arbeit mit den Ingenieuren der 
Firma Reiniger, Gebbert & Schall konstruiert ist und allen An¬ 
forderungen entspricht. Die genannte Firma in Erlangen stellt 
den Apparat fabrikmäßig her. Die Anwendung des Apparates 
hat nach jeder Richtung hin sehr gute Resultate ergeben. 

Rösler. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

(Aus der II. Frauenklinik in Budapest.) 

Ein Beitrag zur Therapie der Uterusruptur. Von Elemör 
Scipiades. (Volkmanns Samml. klin. Vortr., Gyn. Nr. 206,1909.) 

S. ist, wie bisher noch kein Autor, in der Lage, sich auf 
ein großes einheitlich behandeltes Material einer Klinik bzw. 
Poliklinik stützen zu können. Ein derartiges Material ist aus 
verschiedenen Gründen wertvoller und zu bindenden Schluß¬ 
folgerungen berechtigender, als ein aus den verschiedensten Kli¬ 
niken zusammengetragenes, auch wenn dieses größer wäre. 
Wenn man nun auch S. nicht zustimmen kann, daß das bis¬ 
herige rein statistische Material die Frage, ob die konservative 
oder ob die operative Behandlung bei der Uterusruptur bessere 
Resultate ergebe, völlig unentschieden gelassen habe — das gilt 
nur für die großen Gesamtzahlen, geht man ins Detail, dann 
war die Frage bereits zugunsten der konservativen Methode 
entschieden, wenigstens bei Zugrundelegung der bisherigen 
Erfahrung — so ist es doch von großer Wichtigkeit, daß das 
Budapester Material eindeutig die konservative Methode 
als die erfolgreichste erkennen läßt. — Daß die Behand¬ 
lung der Uterusrupturen, nicht nur der inkompletten sondern 
auch der kompletten, mittels Tamponade die richtigste 
ist, geht aus zwei Tatsachen hervor, die S. an seinem Materiale 
feststellen konnte. Einmal ließ sich nachweisen, daß diejenigen 
14 mit Tamponade behandelten Fälle, welche spätestens im Ver¬ 
laufe der ersten 12 Stunden starben, auch dann verloren ge¬ 
wesen wären, wenn sie mittels der chirurgischen Blutstillung 
behandelt worden wären. Es wäre nämlich in der Mehrzahl 
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dieser Fälle jede Behandlung überhaupt zu spät gekommen, 
die Blutungen waren zu stark und zu plötzlich. Zweitens ver¬ 
sagte nur in 5 % die Tamponade gegenüber der Blutung, also 
eine an sich so geringe Zahl, daß aus ihr nicht die Berechtigung, 
zu einem anderen Verfahren zu greifen, abgeleitet werden kann. 
Es geht aus den Ausführungen S.s weiter hervor, daß die 
Heilungsresultate sukzessive dadurch verbessert wurden, daß 
die Tamponade in immer exakterer Weise vorgenommen 
wurde — Einstopfen der Gaze in den Riß mittels der innen ge¬ 
legenen Hand unter Gegendruck von außen, ev. Tamponade 
auch des Uterus bei Atonie, aber locker, zum Schluß feste Aus¬ 
stopfung der Scheide mit Gaze, Druckverband auf das Abdomen 
und Eisbeutel — daß die Tamponade 8 Tage liegen gelassen 
wurde und daß erst nach Ablauf dieser 8 Tage, aber dann 
prinzipiell, die Überführung der Frau in die Klinik erfolgte. 
Hier setzt dann die wichtige Nachbehandlung ein: Ersatz 
d§r Gaze durch ein Glasdrän, nach weiteren 8 Tagen durch 
ein Gummirohr. Erst in diesem Nachbehandlungsstadium wurden 
vorsichtige Irrigationen vorgenommen. Es gelang so, bis 45 °/ 0 
der kompletten Rupturen zu heilen. Von mit Blasenrupturen 
komplizierten Rupturen heilten 37 1 / 2 °/ 0 . Von den exakt tam¬ 
ponierten, wenigstens 2 Tage post pari transportierten, nicht 
komplizierten kompletten Rupturen heilten sogar 87% °/ 0 . — Da 
nun die operative Therapie, „wenn wir einen optimistischen 
Ausdruck gebrauchen wollen, höchstens nur solche Resultate 
produzieren kann“, so muß man unbedingt der einfacheren, 
von jedem praktischen Arzte an Ort und Stelle sofort ausführ¬ 
baren exakten Tamponade prinzipiell den Vorzug geben. Da¬ 
mit will S. nicht behaupten, daß eine jede andere Behandlungs¬ 
methode unberechtigt sei, aber die operative Methode müßte 
doch erst den Nachweis erbringen, daß ihre Resultate noch 
bessere sind, was bisher nicht der Fall ist 

R. Klien-Leipzig. 

Ober Wesen und Behandlung der Nachgeburtsblutungen. Von 

Prof. W. Zangemeister-Königsberg i. Pr. (Deutsche medizin. 
Wochenschrift, Nr. 12, 1910.) 

Die so gefährlichen Nachgeburtsblutungen beruhen in einer 
großen Zahl von Fällen nicht auf einer Atonie des Uterus, 
sondern auf dem Zurückbleiben von Koagulis in demselben. 
Ihre Behandlung ist eng verknüpft mit der Leitung der Nach¬ 
geburtsperiode überhaupt. Man muß während derselben die 
Lösungsblutung zu verhüten suchen und muß zu diesem Zwecke 
die Größe des Uterus alle 2—3 Minuten kontrollieren. Stärkere 
Blutung beseitigt man durch Anregung einer Wehe und Aus¬ 
drücken des angesammelten Blutes. Nur bei sehr starker Blutung 
ist die Expression der Plazenta indiziert. Nach der Geburt der 
Plazenta muß genau aufgepaßt werden. Bleibt der Uterus klein 
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und hart lind hat er zehn Minuten danach nicht geblutet, so 
ist eine Blutung aus der Plazentarstelle ausgeschlossen. Blutet 
es direkt nach der Geburt der Plazenta, so müssen die Koagula 
während einer Wehe kräftig ausgedrückt und der entleerte 
Uterus einige Minuten lang festgehalten werden. Die Blutung 
steht dann mit fast absoluter Sicherheit. Was die Anwendung 
des Ergotin anbetrifft, so stellt es ein gutes Hilfsmittel zur An¬ 
regung von Wehen dar, vermag aber keinesfalls allein die 
Blutung zum Stehen zu bringen. 

Eine andere Art von Nachgeburtsblutungen sind Blutungen 
aus Rissen. Sie unterscheiden sich von den eben genannten 
durch die hellrote Farbe, die Flüssigkeit, die Gleichmäßigkeit 
und das Andauern auch bei festem, hartem Uterus. Bei der 
Therapie ist der Ort der Blutung zu berücksichtigen. Es emp¬ 
fiehlt sich, bei nicht ganz außerordentlich starken Blutungen 
die Entbundene zunächst mit fest übereinander gelegten aus- 
gestreckten Beinen ruhig zu lagern und einige Zeit zu beob¬ 
achten. Oft stehen die Blutungen dann überraschend schnell. 
Muß aber eingegriffen werden, so hält sich Zange meiste r 
bei Zervixrissen nicht mit Nähen und Anlegen von Klemmen 
auf, weil die blutenden Gefäße hierbei gewöhnlich Äste der 
Arteria uterina im parauretranen Bindegewebe sind. Er bedient 
sich deshalb der Anlegung des Momburgschen Schlauches, 
lagert die Kranke auf einen Tisch, führt ein Spekulum ein und 
löst zur Feststellung der blutenden Stelle den Schlauch. Hat 
es sich um einen Scheidenriß gehandelt, so legt er eine Klemme 
an, die 14 Stunden liegen bleibt. Liegt ein Zervixriß vor, so 
wird die ganze Rißhöhle, Uterus und Scheide, mit 12—15 cm 
breiter Gaze fest tamponiert, bei größeren Blutungen sodann 
noch die Yulva für eine Reihe von Stunden vernäht und ein 
sogenannter Hufeisenverband angelegt. Aus zusammengerollter 
mit einem Tuch umwickelter Watte wird ein Hufeisen geformt 
und dieses auf den Leib gelegt, so daß es den Uterus von oben 
umfaßt. Hierauf wird es durch breite Binden möglichst fest 
auf den Leib gewickelt und 24 Stunden liegen gelassen. An 
Stelle des Hufeisenverbandes kann man eine von dem Medizi 
nischen Warenhaus in Berlin hergestellte Binde verwenden. 

F. Walther. 


Zum Kapitel: Manuelle Plazentalösung. Von Prof. Peters* 
Wien. (Zentralbl. für Gynäk., Nr. 7, 1910.) 

Die manuelle Plazentalösung gehört zu den gefährlichsten 
geburtshilflichen Operationen und hat, wie klinische und außer¬ 
klinische Statistiken ergeben, eine Mortalität bis 13°/ 0 und bis 
50 °/ 0 Morbidität. In der Praxis liegen die Verhältnisse noch 
viel ungünstiger, weil die Desinfektion der Hände von Arzt 
und Hebamme nicht so gründlich sein kann wie in der Klinik, 
weil häufig schon intra partum pathogene Keime an Vulva und 

Der praktische Arzt. 20 
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Vagina gebracht sind, weil in vielen Fällen die Hebamme schon 
lange am Uterus herumgequetscht hat, ehe der Arzt gerufen 
wurde, die Gebärende stark blutet, zur Narkose und gründlichen 
Desinfektion der Genitalien keine Zeit mehr ist. Um das 
Passieren des vielleicht infizierten und nicht vollkommen zu 
desinfizierenden Geburtsschlauches zu vermeiden, gibt Verf. 
eine genaue Beschreibung seiner Methode, die Portio in bzw. 
vor die Vulva berabzuziehen. Möglichstes Kürzen der Scham¬ 
haare, da eine Rasur aus dringender Indikation oft nicht 
möglich ist, Desinfektion der äußeren Genitalien nach Be¬ 
arbeitung mit Wasser und Seife, Scheidenspülung, um das in 
die weitklaffende Scheide eingedrungene Spülwasser mit seinen 
pathogenen Keimen zu entfernen. Nach dieser Desinfektion 
und nochmaliger sorgfältiger Eigendesinfektion wird die Vulva 
durch vorn und hinten sowie seitlich eingelegte breite Streifen 
steriler Gaze abgedeckt, die Portio durch breite vordere und 
hintere Platten eingestellt und ihre beiden Labien mit je zwei 
Kugelzangen gefaßt und vor die Vulva gezogen. Der Operateur 
behält in einer Hand die hinteren Zangen, übergibt die vorderen 
der assistierenden Person, welche den vorderen Spatel hielt 
und ihn jetzt entfernt, um mit der einen Hand von außen 
komprimierend auf den Uterus zu drücken, mit der anderen 
Hand die vorderen Zangen kräftig nach unten und vom zu 
ziehen. Wenn das Orifizium entfaltet vor der Vulva liegt, 
wird auch der hintere Spatel entfernt und der Operateur geht 
mit der keilförmig geformten Hand in die Cervix ein. Sobald 
die größte Peripherie der Hand in die Cervix eingedrungen 
ist, nimmt die freie Hand die Zangen ab und begibt sich auf 
den Fundus. Die operierende Hand, welche nun die Lösung 
in dem wieder in die Scheide zurückgedrängten Uterus voll¬ 
führt, darf den Uterus nicht früher verlassen, als bis sich der 
Operateur überzeugt hat — durch widerholtes Abtasten — daß 
alles gelöst ist 

Bei Placenta praevia ist das Verfahren des Vorziehens 
des Uterus wegen der Gefahr der Luftembolie kontraindiziert 

Carl Grünbaum-Berlin. 

La Dilatation praefoetale vaginale dans la Präsentation du 
Si&ge. Von C. Sau vage. (Annales de Gyn. et d’Obstötr., 
Mai 1910). 

Bekanntlich ist in jüngster Zeit von verschiedener Seite 
auf die meist unterschätzte Bedeutung der Weichteile für die 
Geburt bzw. das Lebendgeborenwerden des Kindes hingewiesen 
worden. Die Pinardsche Klinik hat den gleichen Gedanken 
aufgenommen, wenn sie empfiehlt, bei Steiß- und Schulterlagen 
zur besseren Erweiterung der Weichteile bei Erstgebärenden 
stets, bei Mehrgebärenden dann, wenn es sich um sehr große 
Kinder handelt, einen unelastischen Ballon (Champetier de 
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Ribes) in die Scheide einzulegen, natürlich nur bei lebendem 
Kinde. Dadurch wurde oft das erste, stets das zweite Geburts¬ 
stadium beschleunigt, es erfolgte viel öfter als sonst Spontan¬ 
geburt bei Beckenendlagen, eventuell nötig werdendeExtraktionen 
waren leichter und, last, not least, die kindliche Sterblichkeit 
wurde um V 4 herabgedrückt. Der Ballon soll eingelegt werden, 
wenn der Muttermund Fünffrankstück bis Handteller groß ist 
und dann soll seine spontane Ausstoßung abgewartet werden. 

R. Klien-Leipzig. 


Erfahrungen mit Skopolamin-Morphiumnarkose in der Geburts¬ 
hilfe. Von Zemann-Prag. (Wien. Therapeut. Zentralbl., Nr. 3, 
1910). 

Verfasser hat die Skopolamin-Morphiumnarkose bei 46 Ge¬ 
bärenden angewendet, die infolge sehr lebhaft empfundener 
Wehen unruhig waren und laut schrien. Beginn bei 36 Fällen 
mit 0,00045 Skopolamin, bei 20 mit 0,0006; von letzteren be¬ 
ruhigten sich zehn in mäßiger Weise, von ersteren fünf; bei 
allen übrigen war der Erfolg ein negativer ohne die mindeste 
Beruhigung; eine absolute Beruhigung, wo die Frau bei unver¬ 
änderter Wehentätigkeit ruhig wurde und nicht wehklagte, 
wurde überhaupt nicht beobachtet. In einem Fall trat bei 
0,00085 Skopolamin leichte Intoxikation ein, fünfmal stärkere 
Nausea mit Erbrechen, viermal schwächere Wehen, zweimal 
Blutungen in der dritten Geburtsperiode, einmal Asphyxie des 
Kindes. Auf Grund dieser und fremder Erfahrungen bezeichnet 
Verfasser die Wirkung der Skopolamin-Morphiumnarkose als 
ungleich und unsicher und als nicht ohne Gefahr, so daß sie 
eine ständige Kontrolle durch den Arzt erfordert; unser geburts¬ 
hilflich-therapeutisches Rüstzeug hat durch diese Narkose sehr 
wenig und die häusliche geburtshilfliche Praxis fast gar nichts 
gewonnen. Neumann. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Amsterdam. Direktor: Prof. H. Treub. 
# 

Unblutige Vergröberung der Conjugata vera. Von Dr. J. W. 

Tjeenk Willink. (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 5, 1910.) 

Verf. beschreibt eine einfache Methode für diejenigen Fälle, 
bei welchen, ohne daß ein Mißverhältnis zwischen Schädel und 
Beckeneingang besteht, der Kopf nicht ins Becken eintreten 
will. Um eine Lordose in liegender Haltung herbeizuführen, 
wird Pat. in Steinschnittlage auf den Rand des Bettes gelegt 
und ein zusammengerolltes Kissen — Lendenkissen — unter 
den unteren Rand der Matratze gebracht Wie Messungen er¬ 
gaben, gelingt es, durch Gebrauch des Lendenkissens die Con¬ 
jugata vera um 0,5 cm zu vergrößern. In dieser Lage können 
die Gebärenden bis zu einer Stunde liegen bleiben. Willink 
gibt die Geburtsgeschichten von vier Frauen, bei welchen die 
Geburt schon 33, 47, 19 und 36 Stunden gedauert hatte — trotz 
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kräftiger Wehen — und welche innerhalb einer Stunde durch 
Anwendung des Lendenkissens beendet wurden. Erfolg ver¬ 
spricht diese Methode aber nur dann, wenn kein Mißverhältnis 
zwischen Schädel und Beckeneingang besteht, und wenn die 
Wehen kräftig und frequent geblieben sind. 

Carl Grünbaum-Berlin. 


Die Digitalkompression der Aorta als blutstillendes Mittel bei 
Nachgeburtsblutungen. Von Medizinalrat Dr. Engelhorn. (Zen- 
tralbl. f. Gynäk., Nr. 16, 1910.) 

Die Kompression der Aorta zur Blutstillung in der Nach¬ 
geburtsperiode ist schon 1797 von Ploncquet, später von 
Ulsamer und 1829 von Trehan empfohlen worden. Das Ver¬ 
fahren geriet in Vergessenheit, bis Momburg durch seine Unter¬ 
suchungen „Über die künstliche Blutleere der unteren Körper¬ 
hälfte“ und durch sein Verfahren der elastischen Umschnürung 
des Leibes in Höhe des Nabels auf die Bedeutung der Aorten¬ 
kompression bei operativen Eingriffen und bei Blutungen nach 
der Geburt aufmerksam machte. 

In langjähriger geburtshilflicher Tätigkeit hat Verf. die 
Erfahrung gewonnen, daß Anämisierung der Gebärmutter einen 
Reiz zu ihrer Kontraktion bewirkt und daß nach Unterbrechung 
der Blutzufuhr zum atonischen Uterus feste Kontraktionen ein¬ 
traten, und hat nach der Veröffentlichung von Momburg die 
Kompression der Aorta bei Atonie des Uterus in methodischer 
Weise geübt Seine Methode besteht darin, „daß er sofort nach 
der Geburt des Kindes mit drei Fingern der rechten Hand die 
Aorta kurz vor ihrer Teilung gegen die Synchondrose zwischen 
viertem und fünftem Lendenwirbel so stark andrückte, daß 
der Femoralpuls nicht mehr zu fühlen war“. Zwei so behandelte 
Fälle werden näher geschildert Carl Grünbaum-Berlin. 

Aus der städtischen Frauenklinik Dudenstift zu Dortmund. 

Zur Hirudinbehandlung der Eklampsie. Von F. Engelmann. 
(Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 5, 1910.) 

Zur Bekämpfung der Eklampsie hat Volhard schon im 
Jahre 1897 auf Grund von experimentellen Untersuchungen in 
Fehlings Klinik Blutegelextrakt empfohlen. Verf. hat bei sechs 
Fällen von Eklampsie den Blutegelextrakt in Form des Hirudins 
in Anwendung gebracht und möchte auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen vor allzu großem Optimismus hinsichtlich der Hirudin¬ 
anwendung warnen. In erster Linie wird doch immer noch 
die Frühentbindung in Frage kommen. Verf. wandte nur ge¬ 
ringe Mengen des Mittels, 0,24—0,3 g, an, man wird jedoch 
auch größere Dosen, etwa 1 g, in Anwendung bringen können, 
um die gesamte Blutmenge 3—4 Stunden flüssig zu halten. 

Carl Grünbaum-Berlin. 
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Psychiatrie und Neurologie. 

Über den ursächlichen Zusammenhang von Nase und Geschlechts¬ 
organen. Zugleich ein Beitrag zur Nervenphysiologie. Ton Wil¬ 
helm Fließ. 2. verm. Aufl., 1910. Verlag v. Carl Marhold. 
M. 1.50. 

Hoffentlich verschafft die vorliegende Arbeit dadurch, daß 
sie eine sehr plausible und akzeptable Erklärung des anatomisch¬ 
physiologischen Zusammenhanges von Nase und Geschlechts¬ 
organen enthält, F. nun endlich allseitig die längst verdiente 
Anerkennung, vielleicht auch seitens des gegnerischen „Grüpp- 
chens“ Berliner Laryngologen unter Führung Kuttners, die 
noch immer die an sich nicht abstreitbaren Einwirkungen ge¬ 
wisser nasaler Encheiresen auf die Genitalsphäre lediglich als 
Suggestionswirkung hinstellen. Immer wieder hat sich F. der 
Mühe unterzogen, diese und andere Einwendungen ad absur¬ 
dum zu führen, hoffentlich ist es ihm diesmal gelungen. 
Übrigens hat die F.sche Lehre ja schon von den verschiedensten 
Autoren, besonders von Schiff, Anerkennung und Bestätigung 
gefunden. Betreffs der Erklärung des Zusammenhanges zwischen 
Nase und Genitalien geht F. zurück auf den ursprünglich 
segmentalen Aufbau des Wirbeltierkörpers aus Urwirbel- 
segmenten. Aus jedem dieser Segmente geht bekanntlich 
außer dem knöchernen Wirbel mit seinen Bogen auch ein 
Abschnitt der Rückenmuskeln, ein Hautsegment, ein Paar Nerven¬ 
wurzeln und ein Gefäßbogen hervor. Auch für den Schädel 
(der Selachier) konnte bereits Gegenbaur die Herkunft aus 
Urwirbeln nachweisen. Er konnte ferner zeigen, daß sich die 
basalen Himnerven (mit Ausnahme des Optikus und Olfaktorius, 
die zentraler Natur sind) ganz wie umgebildete Rückenmarks¬ 
nerven verhalten und in ihrer peripheren Ausbreitung diesen 
völlig analog seien. Weiter zeigt F., daß die bekannten Head- 
schen, den Rückenmarkssegmenten entsprechenden Hautzonen, 
wenn sie hyperästhetisch sind, geradeso von den sog. Genital¬ 
stellen der Nase aus beeinflußbar sind, wie die dysmenorrhoischen 
Bauch- und Kreuzschmerzen. Daraus könne nur der Schluß 
gezogen werden, daß die entsprechenden Rückenmarks¬ 
segmente selbst in der Nase repräsentiert sein müssen! 
Interessent und wichtig als Beweismittel ist die Tatsache, daß 
beim Herpes zoster durch Kokainisierung der Nase der Schmerz 
der gesamten schmerzhaften Headschen Hautzone ausgelöscht 
wird, dauernd nach Verätzung der Genitalstellen mit Trichlor- 
essigsäure. Dagegen greift natürlich die nasale Therapie in den 
Verlauf der Entzündung selbst des beim Zoster befallenen 
Ganglion spinale nicht ein. Diese Tatsache bestätigt, daß in 
der Nase sich eine nach Segmenten geordnete Repräsentation 
der schmerz- und temperaturempfindenden Elemente des Rücken¬ 
marks befinden muß, weil Head nachgewiesen hat, daß die 
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Ausbreitung des zum Zoster gehörigen neuralgischen Haut¬ 
gebietes streng segmentär ist F. konnte auch bei der nasalen 
Dysmenorrhöe den Nachweis des gleichzeitigen Bestehens Head- 
scher hyperästhetischer Hautzonen erbringen! Somit wäre mit 
einem Male das gesamte Gebiet der nasalen Reflexneurosen 
bedeutend erweitert und zugleich auf eine solide Basis gestellt 
F. faßt die Vorgänge folgendermaßen zusammen: Nach Reizung 
eines Viszeralnerven wird ein Teil der Erregung in das zu¬ 
gehörige Rückenmarkssegment abgegeben. Von hier wird 
er weiter in die Nase geschickt, wo er, wenn er öfter und 
längere Zeit wirkt, die „neuralgische Veränderung“ der sog. 
Genitalstellen hervorruft. Diese Veränderung kann einem oder 
mehreren Segmenten entsprechen, im letzteren Fall sind auch 
mehrere Headsche Zonen befallen. Ohne das Zustandekommen 
dieser neuralgischen Veränderung in der Nase könnte nach F. 
die weitere Leitung des betreffenden Teiles der Erregung eines 
Rückenmarkssegmentes in die empfindenden Hirnprovinzen 
nicht stattfinden. Wenn man also jene Veränderungen für 
kurze Zeit oder für die Dauer (Kokain bzw. Ätzung oder Elek¬ 
trolyse) beseitigt, so gibt es auch keine Empfindung der seg¬ 
mentären Rückenmarkserregung mehr. Selbstverständlich kann 
dabei die Reizung der peripheren Viszeralnerven fortbestehen 
und durch andere Bahnen, die durch keine segmentären Ab¬ 
teilungen beschränkt sind, ins Gehirn geleitet werden. Es soll 
aber dann die im Gehirn entstehende Empfindung wesentlich 
verschieden sein von derjenigen, bei welcher die segmentären 
Nasenbezirke noch neuralgisch verändert sind. Z. B. bei der 
Appendizitis ist in diesem letzteren Fall die lokalisierte Schmerz¬ 
empfindung noch umgeben von einer Headschen Zone mit 
ihren Schmerzmaximis. Im ersteren Falle sind diese Zonen 
und ihre Maxima ausgelöscht. Es hat demnach eine Spaltung 
der Schmerzempfindung stattgefunden. Wenn die Annahme 
richtig ist, daß sämtliche Segmente sensibel in der Nase ver¬ 
treten sind, kann die große Mannigfaltigkeit der zum klinischen 
Bilde der „nasalen Reflexneurose“ gehörigen Symptome nicht 
mehr in Erstaunen setzen. „Was früher verwunderlich er¬ 
schien, wird jetzt notwendig und selbstverständlich.“ 

R. Klien-Leipzig. 


Medikamentöse Therapie. 

Eglatol ein neues Sedativum. VonJ. Ripa. (Wiener klinische 
Rundschau, Nr. 13, 1910.) 

Eglatol ist eine Vereinigung von Menthol-Urethan; es 
stellt eine dickflüssige, wasserhelle, klare Flüssigkeit von aro¬ 
matischem, an Menthol erinnernden Geruch dar. Es enthält 
die eminenten Vorzüge des Chloralhydrats bei erheblicher Ver¬ 
ringerung von dessen schädlichen Nebenwirkungen. Eglatol 
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kommt als Hypnotikum und Sedativum zur Anwendung und 
zwar als Hypnotikum in allen Fällen, in denen Chloralhydrat 
indiziert ist, als Sedativum besonders bei Neurasthenie und 
Hysterie; Herzerkrankungen bildeten keine Kontraindikation. 
In der gynäkologischen Praxis leistete es bei Ovarie und im 
Klimakterium vorzügliche Dienste. Hier half es nicht nur in 
ausgezeichneter Weise über die Schlaflosigkeit der Patienten 
hinweg, sondern auch die während des Tages auftretenden 
Aufregungszustände gingen erheblich zurück. Bei diesen Er¬ 
krankungen konnte Eglatol monatelang zur Anwendung 
ko mm men, ohne irgend eine unangenehme Beeinflussung der 
Zirkulations- oder Yerdauungsorgane hervorzurufen. 

Verabfolgt wurden täglich 3—4 mal 0,5—1,0 Eglatol in 
Kapseln; hergestellt wird Eglatol von Goedecke & Co., Chemische 
Fabrik, Berlin. 

über Eglatol. Von Joachim-Rekawinkel. (Allgemeine 
med. Zentralzeitung, Nr. 24, 1910.) 

So vorzüglich das Chloralhydrat in seiner Wirkung ist, so 
sehr ist seine ungünstige Einwirkung auf den Gefäßapparat zu 
fürchten, was auch die neuesten Untersuchungen bestätigten. 

Man hat nun diese schädigende Wirkung aufgehoben, in¬ 
dem man der Verbindung von Chloralhydrat und Antipyrin 
auf kompliziertem Wege Koffein und Mentholurethan beifügte. 
Man hat so das Eglatol gewonnen: dickflüssig, klar, wasserhell, 
in Alkohol, Äther und Chloroform völlig, in Wasser teilweise 
löslich. Es wird in Gelatinekapseln von 0,5 bis zu 1,0—3,0 
pro die gegeben, am besten nicht unmittelbar nach der Mahl¬ 
zeit. Der Erfolg ist sicherer, wenn die Kranken 2—3 Stunden 
danach im verdunkelten Raume in Ruhelage bleiben. Bei 1,0 
bis 1,5 trat die kalmierende Wirkung in einer Stunde ein. 
Schlaf wird erreicht bei 2,5—3,0, abends auch in Zuständen 
erheblicher psychopathischer Erregung, wie bei Paranoia und 
Hebephrenie, während das Mittel in schweren Fällen zerebraler 
Reizung, z. B. bei Paralyse, wie auch alle anderen im Stich 
ließ. Verfasser hat das Mittel in über 20 Fällen gegeben und 
keine unangenehmen Nebenerscheinungen (Schwere des Kopfes, 
Benommenheit, Müdigkeit am anderen Tage) und keine Blut¬ 
druckschwankungen beobachtet. v. Schnizer-Höxter. 

Neu-Pyrenol. Von C. Freuder-Wien. (Wiener Med. Blätter, 
Nr. 12, 1910.) 

Wegen wiederholter unliebsamer Zwischenfälle (Herz¬ 
schwäche, Magendarmstörungen) bei Verwendung anderer Prä¬ 
parate hat Verfasser Neu-Pyrenol in ausgedehntem Maße ange¬ 
wendet. Dosierung: bei Erwachsenen 3—4mal täglich 0,5, bei 
Kindern 0,1—0,2 ebenso oft. Empfehlenswert ist: Neu-Pyrenol 
8,0, Sir. Menth, pip 10,0, Aq. dest. ad 200,0; für Kinder die 
Hälfte. Bei allen katarrhalischen, fieberhaften Erkrankungen 
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wirkt es als Antipyretikum, und beeinflußt das Fieber der 
Phthisiker in günstigster Weise, beseitigt auch bei letzteren, 
selbst in sehr hartnäckigen Fällen, die lästigen Nachtschweiße, 
so daß infolge des besseren, ruhigeren und erquickenderen 
Schlafes das subjektive Befinden der Kranken sich erheblich 
bessert. Zu rühmen ist weiter die glänzende expektorierende 
Wirkung infolge Verflüssigung des zäRen Schleims bei katarrha¬ 
lischen Erkrankungen; bei Pneumonia cruposa sah Verfasser 
nach Neu-Pyrenol milderen Verlauf ohne jede Irritation des 
Zirkulationsapparates, bei Influenza eine kupierende Wirkung; 
er hebt weiter die totale Unschädlichkeit des Mittels selbst bei 
sehr empfindlichen Patienten hervor. Ein sonst oft nötiges 
Exzitans zur Stärkung der Herztätigkeit war bei Behandlung 
mit Neu-Pyrenol stets zu entbehren; bei Pertussis der Kinder 
sah er eine bedeutende Abnahme der Anfälle an Zahl und 
Intensität. Neumann. 

Coryfin in der Rhino-Laryngologie. Von Dr. Selbiger. 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 18, 1910.) 

Selbiger wandte das Coryfin bei hypertrophischer Rhinitis 
und Stirnhöhlenkatarrhen mit gutem Erfolge an, wobei besonders 
die protrahierte Kältewirkung, die mit Anästhesierung der lokal 
behandelten Stellen einherging, sehr gerühmt wurde. Weiter 
verwandte er es zu Larynxinjektionen, ohne Reizerscheinungen 
dabei zu beobachten. Das dazu nötige Rezept lautet: 

Rp. Coryfin 

Paraffin, liquid, äft 10,0 

01. Eucalypt. 1,0. F. Walther. 

Ein Beitrag zur Spirosalwirkung. Von Dr. Walter. (Die 
Heilkunde, 1910.) 

Verf. hat im Fürther Krankenhause Spirosal in Form der 
„Spirosallösung Bayer“ bei einer Anzahl Fällen von Muskel- 
und chronischem Gelenkrheumatismus angewandt und meist 
prompte schmerzstillende Wirkung erzielt. Das Präparat wird 
teils aufgepinselt, teils eingerieben, worauf man die kranke 
Stelle mit einem undurchlässigen Verbände bedeckt. Es teilt 
mit dem Mesotan die Geruchlosigkeit und gute Resorbierbar¬ 
keit, hat aber vor ihm voraus die völlige Reizlosigkeit. 


Bücberschau. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Bernert, Richard, Kardiale Dyspnoe. Mit drei Kurven im Text. Leipzig 
und Wien, 1910. Preis brosch. M. 3.— Verlag von Franz Deuticke. 

Bredler, Johannes, Die Syphilisbehandlung mit dem Ehrlioh-Hata- 
schen Mittel (Dioxydiamidoarsenobenzol). Zusammenstellung der bis¬ 
herigen Erfahrungen. Halle a. S., 1910. Preis brosch. M. 1.—. Ver¬ 
lagsbuchhandlung Carl Marhold. 
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Dannemann, Friedrich, Die Naturwissenschaften in ihrer Entwicklung 
und in ihrem Zusammenhänge. Band I: Von den Anfängen bis rum 
Wiederaufleben der Wissenschaften. Mit 50 Abbildungen im Text und 
einem Bildnis von Aristoteles. Leipzig 1910. Preis brosch. M. 9.-—. 
Verlag von Wilhelm Engelmann. 

Ellis, Havelock, Geschlecht und Gesellschaft. Grundzüge der Soziologie 
des Geschlechtslebens. Erster Teil. Würzburg 1910. Preis brosch. 
M. 4.—. Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag). 

Pupini, 0., Portorose in Istrien. Klimatischer Kurort, See- und Solbad. 
Mit 12 Abbildungen und 2 Kärtchen. Wien und Leipzig 1910. Preis 
brosch. M. 1.—. 

Sanns, Morgentoilette. Hamburg 1910. Preis brosch. M. 0.50. Kom¬ 
missionsverlag Gebrüder Lüdeking. 

Nitzeinadel, Ernst, Therapeutisches Taschenbuch. Kurze diagnostische, 
therapeutische und pharmakologische Angaben, entnommen der deutschen 
medizinischen Journalliteratur des Jahres 1909, XX. Jahrgang. Leipzig 
und Wien 1910. Preis brosch. M. 5.—. Verlag von Franz Deuticke. 
Meier, Joseph; Doernberger, Eugen; Vogt, Martin; Gruber,von; 
Turtur, A.; Kerschensteiner, H.; Freudenberger; Kopp, 
Carl, Fürsorgewesen. Acht Vorträge. Sonderabdruck aus dem „Bayer. 
Ärztl. Korresp.-Blatt“. München 1910. Preis brosch. M. 3.—. Verlag 
von Otto Gmelin. 

ABC der landärztlichen Praxis. Versuch eines Leidfadens der Taktik und Praktik 
für Land- und Kleinstadtärzte. Von Dr. med. Meyer, Bemstadt i. S. 
Leipzig, Benno Honegen, 1910, 208 S., M. 4.—. 

In langjähriger Tätigkeit gesammelte Erfahrungen und Praktiken in 
wirtschaftlicher und wissenschaftlicher Hinsicht, die in keinem Lehrbuch 
stehen und von denen der junge Mediziner nichts ahnt, wenn er die Uni¬ 
versität verläßt; ein gut Teil Menschenkenntnis findet der junge Arzt in 
alphabetisch geordneten Artikeln hier zusammengetragen. Er findet hier in 
kurzen knappen Sätzen für all’ das, was er zur Ausübung der Praxis nötig 
hat, Rat. Ein Buch, das allen jüngeren Kollegen aufs angelegentlichste emp¬ 
fohlen werden kann. v. Schnizer-Höxter. 


Krankenpflege und Ärztliche Technik. 

„Elatlo-Massage.“ Eine neue Massagemethode von Dr. Adolf Schnee. 

Der anerkannte therapeutische Wert der Massage braucht nicht be¬ 
sonders betont zu werden. Bisher ist es nur gelungen, die Vibrationsmassage 
durch zweckmäßig konstruierte Vibratoren mit Hand- oder elektrischem Be¬ 
triebe auszuüben, alle anderen Manipulationen wie Streichung, Reibung, 
Knetung und Klopfung blieben die unbestrittene Domäne der manuellen 
Massage. 

Dem Autor der hier referierten Arbeit 1 ), Dr. Adolf Schnee, ist es 
nach mehrjährigen Bemühungen gelungen, einen Apparat zu konstruieren 

') Med. Klinik, Nr. 30 u. 31. 
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der die Ausführung allgemeiner Streich-, Reib-, Knet- und Klopfmassagen 
nicht nur in einwandfreier Weise ermöglicht, sondern in vielen Fällen be¬ 
züglich der Wirkung im Vergleich zur Handmassage sogar bei weitem 
übertrifft. 

Dieser Apparat, „Elasto u genannt, besteht aus einem massiven Hand¬ 
griff, an dem die eigentliche Elasto-MassageVorrichtung abnehmbar be¬ 
festigt ist. 

Die Elasto-Massagevorrichtung wird von einem Metallgehäuse gebildet, 
das siebartig durchlöchert ist. In jeder Öffnung befindet sich in besonderer 
Führung ein elastisch federnder, an seinem unteren Ende gleichmäßig ab- 
gemndeter, ganz glatter Metallstempel. 

Je nachdem bei Vornahme der Massage auf Streichung und Reibung 
oder auf Knetung mehr Gewicht gelegt wird, wählt man den „Elasto II“, 
mit zahlreichen dünnen oder den „Elasto HI“, mit wenigeren dicken Stempeln, 
Für Gesichts-, Kopf-, Nacken- und Halsmassage, sowie für die Massage ein¬ 
zelner Muskeln oder Nerven dient der „Elasto I“ in kleinerer Ausführung, 
der sich durch besondere Zartheit seiner Stempelfederung auszeichnet. 

Ebenso einfach wie die Konstruktion ist auch die Handhabung des 
Elasto. 

An der Hand zahlreicher Abbildungen werden zunächst die einzelnen 
Handgriffe bei der Streichung, Reibung, Knetung, Walkung und Klopfung 
demonstriert und darauf hingewiesen, daß die Elasto-Massage lediglich den 
dritten Teil an Kraftaufwand erfordert als die manuelle Handmassage. 
Trotzdem die Elasto-Massage von durchgreifenderer und intensiverer Wir¬ 
kung ist als letztere, was schon durch die bei ihrer Anwendung eintretende 
starke Hyperämie der Haut und der darunter liegenden Gewebe bewiesen 
Wird, verursacht sie doch keinerlei Schmerzempfindung, sondern ruft viel¬ 
mehr ein wohliges, angenehmes und beruhigendes Gefühl hervor. 

Es soll nicht gesagt sein, daß die Elasto-Massage jede manuelle Massage 
überflüssig macht, wohl aber, daß sie dort, wo sie angewendet werden kann, 
bald allem dominieren wird. 

In hygienischer Hinsicht ist der Wegfall jedes direkten Kontaktes 
zwischen Masseur und Patient bei Behandlung mit der Elasto-Massage von 
Wichtigkeit, wozu noch die Möglichkeit leichtester Reinigung mittels einer 
mit wenigen Tropfen Benzin befeuchteten Bürste oder der Sterilisierung des 
Apparates in kochendem Wasser kommt. 

Die Massage der einzelnen Körperteile wird im zweiten Abschnitt 
dieser Arbeit ausführlich beschrieben und dabei vor allem der Kopfmassage, 
der kombinierten Streichungen und Reibungen des Rückens und der allge¬ 
meinen Körpermassage Erwähnung getan, welch letztere bei der Behandlung 
der Adiposität vorzügliche Dienste leistet. 

Der Elasto eignet sich auch zur Thermo- und Elektromassage, über die 
später vom Autor ausführlich berichtet werden soll. 

Jedenfalls sind diese Mitteilungen danach angetan, in allen ärztlichen 
Kreisen lebhaftes Interesse für die Elasto-Massagemethode zu erwecken, die 
aller Voraussicht nach auch das halten wird, was ihr Erfinder auf Grund 
eingehender Versuche festgestellt hat. 
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50. Jahrgang. November 1910. Nr. 11. 


Originalmitteilungen und Berichte. 


Le traitement de la phtisie pulmonaire. L’alimentation. Von 

Prof. A. Robin. (Bull. gönör. de thör., Nr. 6, 1910.) 

Es gibt sieben allgemeine Ernährungsprinzipien: 

1. Zweckmäßige Ernährung, nicht Überernährung; 45 bis 
50 Kalorien pro Tag und Kilo. 

2. Alle exklusiven Regime sind vom ÜbeL Abwechslung. 
Multa, non multum. Der Praktiker möge sich stets erinnern, 
daß Diät und Therapie vom Arzt und nicht vom Physiologen 
gemacht werden. 

3. Nicht zu viel Mahlzeiten; Folgen: Dyspepsie. Vier im 
Tage genügen. 

4. Langsam essen, gut kauen, während des Essens nicht 
sprechen. 

5. Nach dem Essen auf einem breiten Lehnsessel eine 
halbe Stunde ruhen (nicht auf der Chaiselongue wegen Lage). 
Kommt Schlaf, so ist das nur gut für den Kranken. 

6. Quantität und Qualität der Nahrung richtet sich nach 
dem Zustande des Verdauungskanals und nach dem Geschmack. 

Es ist zu unterscheiden, ob man eine hyper- oder hypo- 
sthenische Magenfunktion vor sich hat; Verstopfung bekämpft 
man diätetisch mit zellulosehaltigen Vegetabilien. Bei Fiebernden 
erinnere man sich, daß die Magensekretion vermindert ist 
Diese ganze Frage erfordert eine sorgsame, eingehende Über¬ 
legung. 

7. Sehr wichtig ist es, unter den Nahrungsmitteln die¬ 
jenigen auszusuchen, die neben ihrem Nährwert auch zugleich 
therapeutische Eigenschaften haben. So hat die Gelatine, die 
man leicht in der Form von Puddings geben kann, einen hohen 
restriktiven Einfluß auf den respiratorischen Stoffwechsel. Man 
kann ferner auf diese Weise wirksam die Demineralisation des 
Organismus bekämpfen. 

Hierzu ist es nötig, etwas näher auf die Nahrungsmittel 
einzugehen. Im allgemeinen kann der Tuberkulöse essen, was 
er will, maßgebend hierfür sind nur seine digestiven Fähigkeiten. 

Nach ihrem besonderen mineralischen Wert und Gehalt, 
nach der Reihenfolge animalisch, vegetabilisch, Früchte, kommen 
etwa folgende Nahrungsmittel in Betracht: am reichsten an Kalk 
sind: Eier, Milch, Bohnen, Kohl, Spargel, Erdbeeren, Orangen, 
Feigen; an Mg: Eier, Hirn, Kalbsmilch, grüne und andere 
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Bohnen, Erbsen, Brüsseler Kohl, Äpfel, Erdbeeren, Kastanien; 
an P: Eier, Kalbfleisch, Fische, Käse, Milch, Bohnen, Erbsen, 
Linsen, Karotten, Mandeln, Feigen, Datteln; an Ka: frisches 
Fleisch, Leber, Bohnen, Erbsen, Steckrüben, Erdäpfel, Äpfel, 
Kirschen, Pflaumen, Trauben; an Fe: Ochsenfleisch, Eier, Milch, 
Reis, Linsen, Spargel, Steckrüben, Brüsseler Kohl, Salate, Spinat. 
Äpfel, Birnen, Pflaumen, Erdbeeren; an Si: Blumenkohl, Bohnen, 
grüne Salate, Äpfel, Trauben; an J.: Krevetten, Hummern, Austern, 
grüne Bohnen, Spargel, Karotten, Reis, Ananas, Erdbeeren. 

Rohes Fleisch: 100—150 g täglich; besser wie gekochtes, 
widersteht aber leichter; vom Hammel oder Pferd geschabt 
und im Mörser zu Brei zerquetscht, nachdem es von Fett, 
Sehnen usw. befreit ist. Yiel macht die Form, es zu geben. 
Entweder auf zwei gerösteten Brotschnitten mit Butter oder auf 
einer Schnitte geräucherten Schinkens, oder man rollt den Fleisch¬ 
brei in nußgroße Kugeln, gibt einige Tropfen Branntwein zu 
und bestreut sie mit etwas Seesalz und röstet sie dann auf 
einer Gabel leicht am Feuer, um den Geschmack des rohen 
Fleisches zu verdecken. Dasselbe erreicht man, wenn man den 
Fleischbrei in Gemüsesuppen gibt oder mit Erdbeereis oder 
in der Form von Marmeladen. Vorschrift von Damas: ge¬ 
schabtes Hammel- oder Pferdefleisch 50,0, Zucker 5,0, Stachel¬ 
beergelee 250,0. D. S. Eßlöffelweise; nach Yvon: geschabtes 
Fleisch 100,0, süße Mandeln 30,0, bittere Mandeln 3,0, Streu¬ 
zucker 32,0; oder nach Martinet: Schabfleisch 100,0, Streu¬ 
zucker 50,0, Bagnol 50,0, Zimttinktur 3,0. (Statt Bagnol habe 
ich auch mit einfachem Bordeaux recht gute Erfolge zu ver¬ 
zeichnen gehabt; die Kranken nehmen es recht gern.) 

Eier sind hinsichtlich der Remineralisation sehr wertvoll: 
sie enthalten Eisen, Silizium und Lezithin (21 mg bzw. 12 mg 
bzw. 1,5 g). 

Gelatine: 20—30 g täglich. Die käufliche wird auf die 
Dauer nicht gern genommen, am besten noch in Gemüsesuppen 
oder in Bouillon. Für die Bessergestellten empfehlen sich die 
gelatinehaltigen Nahrungsmittel: Kalbskopf, Kalbsfüße, Fleisch- 
und Fruchtgelees. 

Recht wertvoll in der Ernährung der Tuberkulösen ist die 
Bouillon: zur Remineralisation durch ihre Salze, Sparmittel 
durch Leimbestandteile, Nervinum durch ihre aromatischen 
Prinzipien, Herztonikum durch die Kalisalze: sie wird leicht 
assimiliert, regt den Appetit an, erleichtert die Diurese. 

Von anderen tierischen Nahrungsmitteln kommen haupt¬ 
sächlich in Betracht die Kalbsleber, die Phosphor, Glykogen 
und Eisen enthält; Hirn und Knochenmark reich an Lezithin; 
magere Fische der Phosphate wegen; Schildkröte des Leim¬ 
gehaltes, Austern des Phosphors und Glykogens wegen; Krabben 
des Jodes wegen; Kaviar als leicht verdauliches, phosphorhaltiges 
Nahrungsmittel. 
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Milch wird bei Enteritis nicht vertragen. Am besten ist 
die Eselsmilch, warm vom Melken besser als gekocht, der 
Fermente wegen, langsam schluckweise zwischen den Mahl¬ 
zeiten genommen. Man kann sie mit Zucker, Laktose ver¬ 
setzen, mit Vanille aromatischer machen oder Kognak oder 
Kirsch zugeben. Wird Milch so nicht vertragen, so gibt man 
sterilisierte Milch oder die sogenannte homogene Milch nach 
Leruger: unter starkem Druck durch eine Kapillarröhre ge¬ 
trieben und auf eine harte, glatte Oberfläche gespritzt, gibt sie 
so eine gleichmäßige Emulsion. 

Käse hat digestive Eigenschaften, nebenher Phosphate, 
erdige Alkalien, etwas Eisenoxyd und Silizium. 

Fett: im Winter mehr wie im Sommer, 60—80 g täglich 
in der Form von frischem Olivenöl, frischer Butter oder Rahm. 

Von den Vegetabilien eignen sich für den Tisch des Tuber¬ 
kulösen so ziemlich alle. 

Alkohol: in Form von Rotwein mit einem eisenhaltigen 
Mineralwasser, alter Bordeaux, Burgunder, Bier, eventuell mit 
Malzextrakt. Die Menge darf außer bei Fiebernden keineswegs 
mehr als 1,0 pro Tag und Kilo betragen. 

Kaffee, Tee, Kakao nur in geringer Quantität und leicht 

Gewürze: in sehr geringem Quantum: Vanille, Zimt, 
Knoblauch, Quendel, Thymian, Lorbeer, Safran, Ingwer, Rettich. 
Senf als gutes Darmantiseptikum. 

Seesalz 10 g täglich, schont die Albuminoide und regt die 
Magensaftabsonderung an. 

Gezuckerte Nahrungsmittel 80—100 g täglich. 

Zubereitung der Nahrungsmittel: alles Fleisch am Spieß 
gebraten, ohne Sauce, nur den ausfließenden Saft. Fische ge¬ 
kocht mit frischer zerlassener Butter, oder beides in Pasteten 
(Pains). Gemüse werden in Salzwasser gekocht und beim Essen 
frische Butter zugesetzt. 

Kartoffeln: nicht geröstet, nicht als pommes de terre frites. 

Als Nachtisch keine rohen Früchte, sondern Kompotts, mit 
Ausnahme der Trauben. Allgemeine Regel: warm essen und 
gekühlt trinken, aber beides nicht übertreiben; mäßig würzen. 

Außer den schon erwähnten Nahrungsmitteln sind ver¬ 
boten: Fette, fette Saucen, zerlassene Butter außer als Saucen 
bei Fischen, Aufläufe von Kartoffeln oder Makkaroni oder 
andere Pasteten, zu weit vorgeschrittenes Wildpret, Konserven, 
Wurstwaren außer rohem Schinken, fette Fische (Salm, Aal), 
alle Säuren, alles Unverdauliche. Ein Phthisiker von kleinem 
Wuchs hat verhältnismäßig mehr Nahrungsmittel nötig, als ein 
solcher von großem Wuchs, weil er mehr Wärme abgibt. Im 
Winter, in kalten Klimaten, ist mehr Nahrung nötig als im 
Sommer, in warmen Klimaten, wo auch kein Alkohol not¬ 
wendig ist Bei jugendlichen Tuberkulösen weder Alkohol 
noch Gewürze außer bei Anorexie. 
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Man muß außerordentlich individualisieren und hat in 
jedem einzelnen Falle mit Idiosynkrasien mancher Art zu 
rechnen, die auf Gewohnheit, Erblichkeit und Erziehung zurück¬ 
zuführen sind. 

Außer den Appetit anzuregen muß man den Kranken auch 
die Möglichkeit geben, zu verdauen. 

Hier kommen in erster Linie die Aperitive in Betracht 
Im allgemeinen gilt der Satz: Es ist gleichgültig, was gegessen 
wird, wenn nur gegessen wird. Und erst, wenn dies der Fall 
ist, ist ein bestimmtes Regime aufzustellen. 

Im allgemeinen ist der Erfolg vorübergehend und unsicher. 
In Betracht kommen Quassia, Kondurango, Thoriakwein, Nux 
vomica usw. Endlich ist es sehr wesentlich, die Verdauung 
zu regeln. v. Schnizer-Höxter. 

Zur Ätiologie und Therapie der Post-partum-Blutungen. Von 

Labhardt-Basel. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte, Nr. 17 
bis 18, 1910.) 

In Fällen von Post-partum-Blutungen handelt es sich für 
den Praktiker zunächst um die Frage, ob eine Rißblutung 
oder eine atonische Blutung vorliegt. Rißblutungen stellen 
sich meist unmittelbar nach der Geburt ein und bestehen kon¬ 
tinuierlich weiter. Bei Verdacht auf Rißblutungen sind die 
äußeren Genitalien, Zervix und Kollum auf Defekte zu unter¬ 
suchen. Die atonischen Blutungen beruhen auf der Atonie 
des Uterus, dessen Tätigkeit durch ungenügende Kontraktion 
der Muskeln und Schleifen damiederliegt. Worauf diese Ano¬ 
malien beruhen, ist noch nicht entschieden. Der Wahrheit 
kommt man näher, wenn man den Begriff der Atqnie kritisch 
unter die Lupe nimmt. Verf. hat in den langen Jahren seiner 
Tätigkeit an der Basler Frauenklinik nur fünf Uteri beobachtet, 
die er als atonische Sensu strictiori betrachtet Diese Uteri 
zeigen charakteristische Strukturveränderungen der Uteruswand 
und lassen die Annahme einer bloßen funktionellen Störuug als 
hinfällig erscheinen. Diese Anomalien bestehen in einer ab¬ 
normen Bindegewebswucherung der Uteruswand, die Verf. in 
den verschiedenen Entwicklungsstadien hat beobachten können. 
Man bezeichnet diesen Zustand bekanntlich als metritisch. 
Dies führt den Verf. zu einer kurzen Behandlung der aktuellen 
Streitfrage, ob wir, wie Pankow meint, bei der Metritis kein 
üker die Norm gehendes Hervortreten der bindegewebigen 
Elemente im Uterus nachweisen können oder ob das Umgekehrte 
der Fall ist, wie Theilhaber und seine Schule verfechten. 
Theilhaber lehrt, daß, je mehr Bindegewebe in der Uterus¬ 
wand vorhanden ist, um so weniger sich die Wand zu kon¬ 
trahieren und durch die Kontraktionen die menstruelle Blutung 
zum Stillstand zu bringen vermag und bezeichnet einen solchen 
Uterus als insuffizient. Was die Rolle des Bindegewebes bei 
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den postpartalen Hämorrhagien betrifft, so verhindert der Binde- 
gewebsreichtum der Gefäße (namentlich der Adventitia) und die 
Durchsetzung der Muskulatur mit bindegewebigen Elementen 
das Zustandekommen einer ausgiebigen Gefäßkompression und 
schafft so einen Zustand von Insuffizienz. Die direkte Folge 
des mangelhaften Verschlusses der Gefäße ist die Blutung. 
Demnach ist der Bindegewebsreichtum eines Uterus umgekehrt 
proportional seiner Kompressionsfähigkeit, d. h. dem Vermögen, 
den normalen Blutstillungsmechanismus zu regulieren. Außer 
den erwähnten mikroskopischen Veränderungen in der Struktur 
der normalen Uteruswand kommen als weitere ätiologische 
Faktoren für Post-partum-Blutungen in Frage: 

I. Anatomische Ursachen: 

Veränderungen in der Uteruswand. 

a) Myometrium: 

a) Tumoren (Myome usw.), 
ß) Bindegewebsvermehrung, 

1. Erhaltensein von jugendlichem Bindegewebe 
mit Hypoplasie der Muskulatur, 

2. metritische Veränderungen, 

3. Narben. 

b) Gefäße (Arteriosklerose). 

Veränderungen in der Umgebung, 

Peritonitis, Adhäsionen. 

Dislokation der Plazenta, 

Tubenecke, Isthmus. 

Veränderungen der Blutgerinnung, 

Hämophilie. 

H. Funktionelle Ursachen: 

Atonie sensu strictiori. 

Die Differentialdiagnose zwischen den einzelnen, diese Zu¬ 
stände bedingenden Grundursachen ist sehr schwierig. Die 
Konsistenz des Uterus läßt einen völlig im Stich, höchstens 
kann Verf. die Beachtung folgender Regel als differentialdiagno¬ 
stische Anleitung empfehlen: Zieht sich ein Uterus nach richtiger 
Anwendung aller, auf eine Kontraktion hinzielender Maßnahmen 
nicht zusammen, resp. blutet er dabei unaufhörlich weiter, so 
ist man berechtigt, an eine anatomische Ursache für die Blutung 
zu denken. Leider trifft diese Regel nur für die mittelschweren 
und schweren Fälle (die glücklicherweise zu den Seltenheiten 
gehören) zu, dagegen nicht für die leichten, die sich fast aus¬ 
nahmslos der Diagnose entziehen. Das Vorkommen ist relativ 
selten; unter 14000 Geburten der Basler Klinik sah Verf. nur 
fünf Verblutungsfälle, die der Kategorie der Strukturverände¬ 
rungen des Uterus zuzuzählen wären, d. h. auf 2500 Geburten 
kommt ein Verblutungsfall. Die Therapie hat die Aufgabe, die 
Kontraktion des Uterus anzuregen und die Koagulation des 
Blutes zu befördern. Leider kann in Fällen von Post-partum- 
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Blutungen der höchste therapeutische Grundsatz nicht befolgt 
werden, nämlich die Krankheit ätiologisch und nicht sympto¬ 
matisch zu behandeln, wie es hier der Fall ist. Zudem fehlt 
uns das sichere Unterscheidungsvermögen, ob wir es im Einzel¬ 
falle mit einem Uterus zu tun haben, der sich kontrahieren 
kann, es aber nicht tut, oder aber mit einem, der es nicht 
kann. Die therapeutischen Maßnahmen lassen sich nach folgen¬ 
den Gesichtspunkten zusammenfassen: 

1. Diejenigen, die den Uterus zu besserer Tätig¬ 
keit anregen sollen. Hierhin gehören mechanische, pharma¬ 
zeutische und thermische Mittel. Ein bewährtes Mittel ist die 
Uterusmassage, Verf. warnt jedoch auch hier vor einem Zuviel. 
Am besten ist es, in Etappen zu massieren und dem Uterus 
regelmäßige Erholungspausen zu gewähren. In schwereren 
Fällen empfiehlt Verf. gleichzeitiges Reiben der Innen- und 
Außenfläche durch Einführung der Hand in den Uterus. Weiter¬ 
hin empfiehlt Verf. das Verfahren von Goth, das sich ihm sehr 
bewährt hat; es besteht darin, daß man den Uterus direkt ober¬ 
halb der Symphyse mit Daumen und Zeigefinger fest umgreift 
und nach oben drängt; durch die dadurch bedingte Dislokation 
der Scheidengewölbe entsteht ein mächtiger Reiz, durch welchen 
reflektorisch Kontraktionen ausgelöst werden. Unter den chemi¬ 
schen Mitteln empfiehlt Verf. ganz besonders Sekakomin (Er- 
gotin Keller), weniger befriedigend waren die Erfolge mit 
Klavin und Adrenalin. Unter den thermischen Mitteln ver¬ 
wendet Verf. heiße Spülungen zu 50° C oder kalte Spülungen 
von ca. 5° C und zwar intrauterin, nicht nur intravaginal. 
Auch von Wechselduschen, d. h. kurz aufeinanderfolgenden 
heißen und kalten Spülungen, hat Verf. vereinzelt gute Erfolge 
gesehen. Neuerdings verwendet er zu intrauterinen Spülungen 
das von Hegar empfohlene Chlorwasser in den Konzentrationen 
von 1: 6, das zugleich desinfizierende und styptische Wirkungen 
entfaltet. Weniger empfehlenswert, weil oft illusorisch, ist da¬ 
gegen die Anwendung der Eisblase auf den Leib. Abschließend 
bemerkt Verf. jedoch ausdrücklich, daß alle diese Mittel nicht 
stets zum Ziele führen. Die kontraktionsbefördemden Mittel 
verfehlen ihre Wirkung auf den atonischen Muskel nicht, ver¬ 
mögen dagegen den insuffizienten nicht zu beeinflussen. Wir 
müssen sie aber einstweilen trotzdem in jedem Falle anwenden, 
weil uns eben bisher eine sichere Differentialdiagnose zwischen 
Atonie und Insuffizienz des Uterus nicht möglich ist 

2. Diejenigen, die die Blutung an Ort und Stelle, 
d. h. im Uterus hemmen sollen. 

In erster Linie käme hier die Tamponade nach Dührßen 
in Betracht. Verf. macht jedoch so schwere Bedenken dagegen 
geltend, daß er zusammenfassend bemerkt, daß die Tamponade 
in wirklich schweren Fällen nicht heilen, sondern höchstens 
schaden könne, und daß man in leichteren Fällen getrost ohne 
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sie auskommen könne. Dazu kommt, daß sie technisch schwer 
auszuführen ist und die Gefahr der Infektion in hohem Maße 
mit sich bringt Mit den theoretischen Bedenken stehen die 
praktischen Erfahrungen durchaus im Einklang. Von sieben 
Frauen mit schweren Blutungen waren sechs tamponiert und 
starben trotzdem. In allen übrigen, sehr zahlreichen und zum 
Teil schweren Fällen von Blutung kam Verf. ohne Tamponade 
aus. Auch die übrigen, zur Blutstillung empfohlenen Mittel 
leisten nicht viel, so daß man sagen muß, daß abgesehen von 
der bimanuellen Kompression der Plazentarstelle und der An¬ 
wendung von Chlorwasser die Therapie im obigen Sinne ziem¬ 
lich wertlos ist. 

3. Diejenigen, die die Blutzufuhr zum Uterus teil¬ 
weise oder ganz unterbrechen sollen. 

Es handelt sich hierbei um Kompressionen des Uterus 
oder mehr oder weniger vollständigen Verschluß der Uterina 
oder der Aorta. Verf. teilt hier eine Reihe von Verfahren 
mit, auf die im Rahmen eines Referates nicht näher ein¬ 
gegangen werden kann. Nur das Prinzip sei angedeutet: 
bei den Verfahren von Fritsch, Laserstein und Arendt 
spielt außer der Abknickung der Uterinae auch die Reizung der 
durch die Dislokation gezerrten Nerven eine Hauptrolle, indem 
dadurch Kontraktionen bewirkt werden. Die Henkelsche 
Methode hat sich nicht sehr bewährt (Beschreibung siehe Ori¬ 
ginal). Die Kompression von der Aorta her ist empfehlenswert 
und findet bei der Momburgschen Methode ausgedehnte An¬ 
wendung. Man verwendet dazu einen einfachen Gummigas¬ 
schlauch, der zwei- bis dreimal um die Taille gewickelt wird, 
daß der Puls in der A. femoralis verschwindet. Dann ist das 
kleine Becken und die untere Extremität blutleer. Die Erfolge 
sind verschiedene. Verf. selbst hat die Momburgsche Taillen¬ 
einschnürung dreimal angewandt, mit dem Erfolg, daß die 
Blutung stand. Verf. möchte auf Grund seiner wenigen Er¬ 
fahrungen mit seinem Urteil einstweilen noch zurückhalten. 

4. Die Exstirpation des Uterus. 

Sie kommt nur als ultimum refugium in Frage und ist in 
zweien der fünf vom Verf. berichteten Fälle angewandt worden. 
Indiziert ist die Exstirpation, wenn nach kunstgerechter Aus¬ 
führung der bekannten kontraktionsfördernden Mittel die Blutung 
nicht erheblich geringer wird oder vollkommen steht und sich 
bei "Weiterbestehen der Blutung Zeichen schwerer Anämie ein¬ 
stellen. Und zwar empfiehlt Verf. für die Praxis das abdomi¬ 
nelle Verfahren, daß den Vorzug vor dem vaginalen Vorgehen 
hat, klar, einfach, leicht und rasch ausgeführt zu werden. Verf. 
empfiehlt für die Praxis nur die Ausführung des ersten Teiles 
der Operation (Hervorziehen des Uterus, Anlegen einer Ligatur 
in der Gegend des inneren Muttermundes und Fixieren des 
Uterus außerhalb der Bauchhöhle), während der zweite (Ab- 
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tragen des Uterus und die weitere Versorgung der Wunde) der 
Klinik reserviert bleibt Die ausführliche Methodik, die in 
manchem von der herkömmlichen abweicht, ist im Original 
nachzulesen. 

Die anregende Arbeit verdient namentlich unter den Prak¬ 
tikern weiteste Verbreitung. K. Boas-Rostock i. M. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Die Anwendung der Lungensaugmaske auf Lungenkrankheiten, 
Blutarmut, Asthma, Herzschwäche und Schlaflosigkeit. Von Kuhn- 
Berlin. (Therap. Monatshefte, Nr. 8 und 9, 1910.) 

Die Kuhn sehe Saugmaske besteht aus einer Mund und 
Nase bedeckenden Zelluloidkappe, welche die Naseneinatmung 
in dosierbarer Weise behindert, während die Ausatmung unbe¬ 
hindert durch Mund und Nase erfolgt. Die Erschwerung des 
Luftzustromes hat zur Folge, daß bei der Einatmung mehr 
Blut und Lymphe in den Thorax aspiriert wird; die Lungen 
werden hyperämisch, wie an Hunden mit ausgeschnittenem 
Thoraxfenster nachgewiesen wurde. Der kleine Kreislauf wird 
besser gefüllt, der große entlastet. Deshalb kann diese Appli¬ 
kation nicht nur auf die Lungen, sondern auf den ganzen 
Kreislauf, den ganzen Organismus einwirken. Die Atmungs¬ 
frequenz wird geringer, das Atemvolumen kleiner als bei freier 
Atmung. Der Atemtypus wird kostal. 

Am meisten erprobt ist die Saugmaske bei Lungentuber¬ 
kulose. Wenn wirklich die besondere Disposition der Lungen¬ 
spitzen für Tuberkulose sich durch den geringen Blutgehalt 
dieses Lungenteiles erklärt, ist es klar, daß eine Hyperämisierung 
heilend wirken muß. Die geringe Exkursion der Lunge während 
der Maskenatmung schont das Gewebe, die größere erforderliche 
Anstrengung übt und kräftigt die Atmungsmuskulatur. Die ein¬ 
tretende Hyperämie der Bronchialschleimhaut dämpft den Husten¬ 
reiz, so daß es verständlich ist, daß mit dieser Therapie bei 
Lungentuberkulose von vielen Seiten sehr gute Erfolge erzielt 
worden sind. Die verbesserte Zirkulation erklärt auch die Be¬ 
förderung der Resorption pleuritischer Ergüsse. Schwerer ver¬ 
ständlich ist, daß diese hyperämisierende Behandlung sogar bei 
Lungenblutungen vielfach mit gutem Erfolge angewandt wurde. 

Mächtig ist die Wirkung der Maskenatmung auf die blut¬ 
bildenden Organe. Ähnlich wie das Höhenklima verursacht sie 
eine beträchtliche Vermehrung der Blutkörperchen und des Hämo¬ 
globins, ist deshalb bei allen Formen von Blutarmut in Betracht 
zu ziehen. Auch schwere Kompensationsstörungen, selbst solche, 
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bei welchen die übliche medikamentöse Therapie unwirksam ge¬ 
worden war, sind mehrfach durch die starke Einwirkung der 
Maskenatmung auf den Kreislauf beseitigt worden. Schlaflosigkeit 
wird durch die leichte Hirnanämie, welche die Maske hervorruft, 
günstig beeinflußt In dieser Anämisierung und Herabsetzung 
der Tätigkeit der nervösen Zentren liegt vielleicht auch — neben 
der Einwirkung auf die Atmung und die Lungenzirkulation — 
die Erklärung für die gute Wirkung der Maske auf viele 
Asthmatiker, vermag doch jedes Mittel, welches die zentrale 
Erregbarkeit herabsetzt, Asthmaanfälle zu kupieren. Die Saug¬ 
maske dürfte aber vor den anderen Mitteln das voraushaben, 
daß sie gleichzeitig der Lungendehnung und damit dem 
Emphysem entgegenwirkt, indem unter ihrem Einfluß das 
Zwerchfell höher steht. R. Isenschmid-Heidelberg. 

Die habituelle Torsion des mobilen Zökum. Ein typisches 
Krankheitsbild. Yon Dr. Heinrich Klose, I. Assistent der 
chirurgischen Klinik Frankfurt a. M. (Geh.-R. Prof. L. Rehn). 
(Münchn. med. Wochenschr., Nr. 7, 1910.) 

Verfasser weist auf eine Art des Coecum mobile hin, 
welche entwicklungsgeschichtlich begründet ist und in manchen 
Fällen zur habituellen Torsion des Zökum führt. Eine Dauer¬ 
heilung des Leidens kann nur das Messer des Chirurgen er¬ 
zielen, weil dieses einzig und allein die anatomische Grundlage 
des Leidens zu ändern vermag. Da die Krankheit leicht zur 
Diagnose „Neurasthenie“, „Hysterie“ oder „chronische Appen¬ 
dizitis“ verleitet, faßt Verfasser die Symptome, die im allge¬ 
meinen ein typisches Krankheitsbild ergeben, zusammen: Koliken, 
intermittierend oder verbunden durch kontinuierliche Schmerzen, 
stehen im Vordergründe der Erscheinungen. Sie sind fieber¬ 
frei oder subfebril, wiederholen sich periodisch, anfänglich nach 
Monaten oder Wochen, später nach Tagen und Stunden; vor¬ 
aus geht ihnen hochgradige, oft tagelang währende Obstipation 
und Flatulenz. Frequente, stinkende Stuhlabgänge bilden den 
Schluß der Szene und auch der Schmerzen. Sekundäre Ad¬ 
häsionen des Zökum mit den mannigfachsten Organen machen 
es möglich, daß endlich dauernde Schmerzen von wechselnder 
Intensität vorhanden sind. Die einzelnen Anfälle können 1 j i —2, 
selten mehr Stunden bis 1 / 2 Tag anhalten, und verlaufen unter 
Meteorismus des Zökum oder des ganzen Dickdarmes. Schließ¬ 
lich kann auch der Dünndarm an der Auftreibung teilnehmen, 
weil durch zunehmende Zökalblähung die Bauhinsche Klappe 
schlußunfähig wird. Die Attacken können zunächst durch Liegen 
oder rechte Seitenlage noch gemindert werden. Die Nahrung 
wird zeitlich und quantitativ spontan aufs äußerste beschränkt, 
denn je mehr die Kranken zu sich nehmen, um so häufiger 
die Koliken. Die Kranken verfallen allmählich und werden 
depressiv. Die Stauung gibt sich im mikroskopischen Stuhl- 
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bilde kund. Bei dem Krankheitsbilde sind besonders zu be¬ 
achten Koliken mit mobiler Zökalblähung, Palpationsgeräusche, 
vermehrte Peristaltik, Stuhlverstopfung mit nachfolgenden Durch¬ 
fällen, effektarme oder unvollständige radiologische Zökum¬ 
peristaltik, dauernde periodisch sich steigernde Zerrungs¬ 
schmerzen mit partiellen Darmsteifungen, Blut- und Schleim¬ 
untermischung des Stuhles, Kohlehydratgärung desselben, 
vollkommener Darmverschluß. In diagnostisch schwierigen 
Fällen, die nicht ganz eindeutig verlaufen, sichert die Diagnose 
die Röntgen-Wismutaufnahme in Serien. Rösler. 

über Bronzediabetes. Von Bernouilli. (Korrespondenz¬ 
blatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 19, 1910.) 

Verf. bereichert die einschlägige, bisher 41 Fälle um¬ 
fassende Kasuistik um einen weiteren Fall, der namentlich 
wegen des interessanten Obduktionsbefundes Beachtung ver¬ 
dient. Es handelt sich um einen 38 jährigen Patienten mit 
Neigung zu Alkoholexzessen auf dem Boden hereditärer Be¬ 
lastung. Die ersten Krankheitserscheinungen waren Pigmen¬ 
tierung der Haut zu einer Zeit völligen Wohlbefindens. Erst 
später setzten Beschwerden ein: Mattigkeit, Appetitlosigkeit, 
Durstgefühl. Pat. machte einen sehr schweren kranken Ein¬ 
druck und sah stark reduziert aus. Die Palpation ergab Milz¬ 
tumor und Stand der unteren Lebergrenze auf Nabelhöhe. Im 
Urin war anfangs 7 °/ 0 Zucker nachweisbar, später unter Be¬ 
obachtung eines antidiabetischen Regimes 3,5 % und darunter. 
Der Hausarzt stellte die Diagnose auf Diabete broncö, während 
von anderer Seite die Vermutung ausgesprochen wurde, es 
handle sich um Addisonsche Krankheit. Unter der Behand¬ 
lung Jaquets besserte sich der Zustand nicht, es wurden trotz 
kohlehydratfreier Kost ca. 60—75 g Zucker pro die ausge¬ 
schieden auf ca. 4 1 Urin. Azeton- und Azetessigsäureproben 
stark positiv, geringe Spuren Albumen. Nach einigen Tagen 
plötzlicher Exitus ohne voraufgegangenes Koma. Der makro¬ 
skopische und mikroskopische Befund ist im Original nach¬ 
zulesen. Interessant ist die analytisch gewonnene Feststellung 
des Verf., daß sich der Eisengehalt der Leber gegen die Norm 
erheblich vergrößert zeigte: 18,3 g gegen 0,3 g Fe. normaliter. 
Verf. geht dann unter Berücksichtigung der Literatur auf die 
Symptomatologie der Diabete broncö ein und hebt neben einer 
Reihe inkonstanter Symptome als Kardinalsymptome die Hämo¬ 
chromatose und die Leberzirrhose hervor, die niemals im klini¬ 
schen Bilde fehlen. Die Ätiologie liegt noch völlig im Unklaren, 
die Rolle des Diabetes als ätiologisches Moment, wie sie nament¬ 
lich von französischen Autoren vertreten wird, scheint dem 
Verf. jedenfalls überschätzt zu werden. 

K. Boas-Rostock i. M. 
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Mitteilung zur Technik des künstlichen Pneumothorax. Von 

Forlanini-Pavia. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte, Nr. 17, 
1910.) 

Verf. setzt sich in seinem Aufsatze mit v. Muralt aus¬ 
einander, der in dem Fehlen eines graduierten Manometers an 
dem Apparat des Verf. einen erheblichen Mangel erblickt, 
Verf. sucht nun seine Anschauung zu rechtfertigen. Er mißt 
der Manometrie gegenüber der Perkussion und Auskultation, 
sowie der Röntgenologie nur einen geringen Wert bei. Ein 
besonderer Nachteil ist ferner darin zu erblicken, daß er das 
Instrumentarium unnötig kompliziert. Verf. arbeitet seit 20 Jahren 
mit seinem gegenwärtigen Apparat mit einfachem Manometer, 
der einzig und allein den Zweck hat, die eingeführte N-Menge 
und den Innendruck des Apparates exakt zu bestimmen, und 
hat damit die besten Erfolge gesehen. 

K. Boas-Rostock i. M. 

über Ekthyma und Lymphangitis und deren Behandlung mit 
Ichthyollösungen. Von R. Lütembacher. (Allgemeine med. 
Zentralzeitung, Nr. 23, 1910.) 

Ätiologisch kommt die Infektion kleiner Verletzungen und 
Wunden (durch Kratzen usw.) mit Strepto- oder Staphylokokken, 
Mazeration der Epidermis durch antiseptische Verbände und 
eventuell sekundäre Infektionen in Betracht. Auch Störungen 
der Blutzirkulation sprechen bei der. Entwicklung des Ekthymas 
und seiner Komplikationen mit: das häufige Auftreten an den 
unteren Extremitäten. Deshalb ist auch Bettruhe bei solchen 
Kranken wesentlich. Die ganze entzündliche Zone mit den 
lymphangitischen Strängen wird in feuchte Kompressen gepackt, 
mit 1: 20, später 1:10 Ichthyollösung getränkt; darüber Watte, 
um die Mazeration der Epidermis zu verhindern, und dann 
wasserdichter Verbandstoff. Nach Verschwinden der diffusen 
Entzündungen Kompressen mit 1:10 Ichthyollösung, nachdem 
die Umgebung der Ulzerationen mit Zinksalbe bestrichen ist. 
Neue Pustelchen sind mit dem Thermokauter oder mit der 
Spitze eines Skarifikators zu zerstören. Nach Reinigung der 
Ulzerationen kann man mit Pulverbehandlung beginnen (Der¬ 
matol usw.). Allgemeinbehandlang: Abführmittel, Klysmen, 
Milch- eventuell laktovegetabilische Diät, Bierhefe. 

v. Schnizer-Höxter. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

über die Hygiene der weiblichen Genitalien in bezug auf 
den Chemismus der Scheidensekrete. Von Nikolaus Cukov- 
Franzensbad. (Wiener Med. Blätter, Nr. 9 u. 10, 1910.) 

Jede gesunde Frau hat sowohl aus hygienischen wie aus 
ästhetischen und kosmetischen Gründen eine regelmäßige „Ge- 
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sundheitspflege“ bezüglich der Genitalorgane vorzunehmen, dabei 
ist der Chemismus der Scheide für die vaginale Bakterienform 
insofern von Bedeutung, als eine Alkalisierung der Scheide 
und Neutralisierung der für die physiologischen und patho¬ 
logischen Vorgänge äußerst wichtigen Milchsäure dem Gedeihen 
pathogener Keime günstig ist, während bei Sauerbleiben der 
Scheide jene Bakterien vernichtet werden, die auf alkalischem 
Nährboden gedeihen (Selbstschutz für die Scheide). So ist er¬ 
wiesen, daß aseptische Scheidenspülungen nicht nur einge¬ 
drungene Keime nicht vernichten, sondern sogar die natürliche 
Widerstandsfähigkeit der Scheide aufheben, und daß Leitungs¬ 
wasser, zu Spülungen verwendet, imstande ist die Hälfte der 
in der Scheide vorkommenden freien Milchsäure, die allein sich 
als bakterizid erwiesen, zu binden und unwirksam zu machen. 
Da mithin der Gehalt der Scheide an freier Säure nach Bädern, 
Waschungen und Irrigationen durch diese vermindert ist, so 
muß nach denselben statt der alkalisierenden und daher schäd¬ 
lichen Desinfektionsmitteln Milchsäure künstlich zugeführt 
werden, die den normalen Milchsäuregehalt der Scheide ersetzt 
und die Vagina zu einem ungünstigen Nährboden für die Bak¬ 
terien macht Milchsäure wird in fertigen Präparaten unter 
dem Namen „Laktolavol“ in den Handel gebracht. Ihre An¬ 
wendung in der Asepsis und Antisepsis der Gynäkologie und 
Geburtshilfe ist nicht nur physiologisch begründet, sondern sie 
ist auch als souveränes Heilmittel der Katarrhe erkannt worden. 

Neumann. 

Zur Behandlung des habituellen Abortus. Von Dr. Felix 
Turän-Franzensbad. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 18,1910.) 

In zwei Fällen von habituellem Abort, die schon wieder¬ 
holt vergebens behandelt worden waren, hatte Turän mit gleich¬ 
zeitiger aktiver Hyperämie der Beckenorgane durch Moor- und 
Stahlbäder und passiver Hyperämie, durch direkte intrauterine 
Ansaugung vollen Erfolg, für deren Ausführung er eine eigens 
konstruierte Kanüle anwandte. Im ganzen wurden 22—23 Moor¬ 
bäder genommen und 20—23 intrauterine Suktionen ausgeführt. 

F. Walther. 

Vorübergehende Hypertrichosis durch Schwangerschaft verur¬ 
sacht. Von Dr. C. F. Jellinghaus. (Zentralbl. f. Gynäk., 
Nr. 14, 1910.) 

Verf. sah im New York Lying-In Hospital eine 21jährige 
brünette Italienerin, welche nach dem vierten Monate ihrer 
zweiten Gravidität einen abnormen Haarwuchs im Gesichte und 
auf dem Leibe bemerkte. Im siebenten Monate Frühgeburt, 
totes Kind. Fünf Tage nach der Entbindung Aufnahme ins 
Hospital wegen einer Infektion am Nabel. Lanugohaare auf 
Backen und Kinn 1,25—2 cm lang, auf der Oberlippe kürzer; 
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auf Brust und Schultern kein abnormer Haarwuchs, dagegen 
auf Armen und Beinen Haare etwas länger. Auf dem Leibe 
von der Symphyse bis 3 cm oberhalb des Nabels 2,5—3,5 cm 
lange Haare, hauptsächlich in der Linea nigra. Die Haare ver¬ 
längerten sich noch etwas bis 3 x / 2 Wochen nach der Geburt, 
dann hörte der Wuchs auf. 

6 */ 2 Monate nach der Geburt waren die langen Haare des 
Gesichtes ausgefallen und an ihrem Platze die gewöhnlichen 
Lanugohaare zu sehen. Garl Grünbaum-Berlin. 


Recherches sur le Pouvoir glycolytique chez la Femme enceinte 
atteinte de Vomissements incoercibles. Von M. P. Lequeux. 
(L’Obstötr., Mai 1910). 

Wie Hofbauer u. a., so stellt auch L. auf Grund seiner 
Beobachtungen die Forderung auf, daß für den Zeitpunkt, wann 
wegen unstillbaren Schwangerschaftserbrechens der künstliche 
Abort einzuleiten sei, neben dem Körpergewicht, der Diurese 
und dem Puls vor allem maßgebend sei die Fähigkeit des 
Körpers, Zucker zu assimilieren. Wenn nämlich weniger als 
1 g genossener Zucker pro Kilo Körpergewicht bereite eine 
Glykosurie hervorruft, dann sei mit der Einleitung des künst¬ 
lichen Abortes nicht mehr zu zögern. Drei nach diesem Grund¬ 
satz behandelte Fälle genasen. Nach dem Abort ist noch längere 
Zeit eine entsprechende Diät zu verordnen, weil die Fähigkeit, 
den Zucker gehörig zu assimilieren, erst sehr langsam wieder 
die normale Höhe erreicht R. Klien-Leipzig. 

Spinal Analgesie and Pituitary Extract L for Forceps Delivery 
during acute Pneumonia. Von J. A. Henton White. (British 
Med. Journal, Mai 1910.) 

Der Fall ist weniger deswegen bemerkenswert, daß bei ihm 
mit Erfolg die Lumbalanästhesie mittels Tropakokain angewendet 
wurde, sondern daß eine schwere atonische Nachblutung prompt 
auf die intragluteale Injektion von Hypophysisextrakt (Duncan, 
Flockhardt and Co.) zum Stehen kam. Kaum das W. nach 
erfolgter Injektion die Hand in den Uterus behufs Extraktion 
der Plazenta eingeführt hatte, kontrahierte sich der Uterus auf 
das intensivste und zugleich hob sich der bis dahin kaum zähl¬ 
bare Puls dauernd fast zur Norm unter Besserung des All¬ 
gemeinzustandes. Leider erlag die Frau nach einigen Wochen 
ihrer weiter fortschreitenden Pneumonie. 

R. Klien-Leipzig. 

Ein seltener Fall von Hämatometra. Von Dr. Arthur Stein- 
New York. (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 4, 1910.) 

Kasuistischer Beitrag. Beschreibung eines Falles von 
Hämatometra bei einer 66jährigen Witwe, bei der die Meno¬ 
pause seit 20 Jahren besteht Carl Grünbaum-Berlin. 
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Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Leichte Scharlachfälle als gefährliche Infektionsquelle. Von 

W. Vysin-Prag. (österr. Krankenpfl.-Ztg., Nr. 2, 1910.) 

Leichte Scharlachfälle sind oft für die Verbreitung der 
Krankheit gefährlicher als schwere Fälle, weil bei der Gering¬ 
fügigkeit der Symptome entweder gar kein Arzt gerufen wird 
oder das kranke Kind mit anderen ungehindert in Berührung 
kommt, aber auch bei festgestelltem Scharlach der Kranke 
nicht alsbald isoliert wird (Krankenhaus), oft auch latente 
Scharlachfälle selbst der Aufmerksamkeit des Arztes entgehen. 
Zur Beseitigung dieser Gefahren hält Verfasser für erforderlich: 
Belehrung der breitesten Volksschichten über die Gefährlichkeit 
leichter Scharlachfälle und der Notwendigkeit ärztlicher Kontrolle, 
Überweisung auch leichter Fälle an das Krankenhaus (Beobach¬ 
tungsstation für zweifelhafte Fälle), Isolierung des Kranken im 
Hause von allen Familienmitgliedern bis zur gänzlichen Ab¬ 
schälung der Haut. Neumann. 

Die Unterstützung der Zahnentwicklung in den ersten Lebens¬ 
jahren. Von Jung-Berlin. (Deutsche Zahnärztliche Zeitung, 
Nr. 5, 1910.) 

Als Nebenkost neben der Muttermilch resp. als Ersatz¬ 
mittel für die Muttermilch können nur Präparate in Frage 
kommen, die Nährsalze, besonders Phosphor in genügender Menge 
enthalten, da durch diese der Knochenbau und damit zugleich 
die Unterabteilung desselben, der Kauapparat, gekräftigt und 
widerstandsfähig gemacht wird. Als ein solches Präparat emp¬ 
fiehlt J. ganz besonders den Opelschen Nährzwieback (Firma: 
H. 0. Opel-Leipzig). Seine Zubereitung und Zusammensetzung 
machen ihn für die genannten Zwecke außerordentlich geeignet 

F. Walther. 


Psychiatrie und Neurologie. 

Zur „Psychoanalyse“ (nach Freud). Von Maag. (Korre- 
spondenzbl. f. Schweizer Ärzte, Nr. 18, 1910.) 

In der vorliegenden Arbeit unterzieht der Verf. die Freud - 
sehe Lehre und die daraus resultierenden therapeutischen Me¬ 
thoden einer scharfen Kritik. Zunächst ist die Psychoanalyse 
ein zweischneidiges Schwert in der Hand desjenigen Psycho¬ 
therapeuten, der sich nicht darauf versteht. Und doch ist ge¬ 
rade bei der Analyse vorwiegend sexueller Erlebnisse eine 
ganz besondere Delikatesse seitens des Arztes geboten. Dazu 
kommt, daß auch nicht jeder Patient geeignet ist, sich einer 
psychoanalytischen Behandlung zu unterziehen. Verf. ent¬ 
wickelt dann im folgenden, daß Freud von gänzlich falschen 
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Anschauungen ausgehe. Namentlich vermag er ihm darin nicht 
zu folgen, daß Freud hinter allen Erscheinungen des Lebens 
sexuelle Dinge wittert, wofür er aus seinen Schriften eine Reihe 
von charakteristischen Belegen anführt Er wendet sich ferner 
gegen gewisse Schlagworte der Freudschen Schule, die nichts 
weiter als verwirrend in dem Streit der Meinungen wirken. 
Eine bisexuelle Veranlagung beim Kinde existiert nicht, wie 
Freud annimmt, ebenso gibt es keine polymorph-perverse Ver¬ 
anlagung des Charakters. Dagegen gibt Verf. ohne weiteres zu, 
daß es neurotische Kinder mit abnormem sexuellen Gefühls¬ 
leben gibt. Das erotische Moment spielt, wie er sich drastisch 
ausdrückt, in Hunderttausenden von Fällen keine Rolle. Wo 
es dennoch frühzeitig auftritt, ist eine krankhafte Veranlagung 
anzunehmen. Verf. korrigiert dann im weiteren den Irrtum, 
daß die Freud sehe Schule die Rolle des endogenen Momentes 
bei der Hysterie unterschätze und belegt die gegenteilige An¬ 
sicht durch Anführung mehrerer Zitate aus Freuds Schriften. 
Dagegen kommt die von Freud betonte krankmachende Ver¬ 
drängung nur unter pathologischen Bedingungen zustande. 
Verf. wendet sich namentlich gegen die Anschauung, daß Ethik 
und Religion, wenn sie den Willen fassen und Verdrängung 
entgegenstehender Impulse fordern, krankmachend auf die Psyche 
wirken sollen, „einen Konflikt setzen zwischen Unterbewußtsein 
und Oberbewußtsein, die jeden Augenblick in manifeste Krank¬ 
heit ausbrechen kann“. Nicht die Verdrängung macht krank, 
sondern die Schuld. Das ist die große Tatsache des Lebens. 

Verf. resümiert demnach sein Urteil über die Psychoana¬ 
lyse dahin: Die Freudsche Theorie leidet an großen Einseitig¬ 
keiten. Sie imputiert überall sexuelle Motive oder übersteigert 
sie, wo sie wirklich vorhanden sind. Dazu schafft sie Ver¬ 
wirrung durch eine ganze Reihe unerlaubter Begriffserweite¬ 
rungen. Die Methode der Traumdeutung und Katharsis kann 
nur in der Hand von wenigen Auserwählten Positives leisten 
und hat nur Beziehung zur Hysterie und zwar vorwiegend zur 
chronischen Hysterie mit Dauersymptomen. 

K. Boas-Rostock i. M. 


Augenheilkunde. 

über tuberkulBse Erkrankungen am Auge. Von C. Heß- 
Würzburg. (Med. Klinik, Nr. 33, 1910.) 

Man sollte meinen, daß, was die Therapie betrifft, die Frage 
nach der Wirkung des Tuberkulins leicht entschieden werden 
könne; dem ist jedoch nicht so. Denn auch von den nicht 
spezifisch behandelten Fällen heilt eine ansehnliche Zahl in 
überraschender Weise aus. H. hat mehrfach bei ausgesprochen 
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tuberkulösen Patienten mit schwerer Iridozyklitis und den mit 
Recht als besonders verdächtig für Tuberkulose betrachteten 
großen klumpigen Präzipitaten in wenigen Wochen ohne spezi¬ 
fische Behandlung, unter Atropin, heißen Umschlägen und 
Hebung des Allgemeinzustandes die Entzündung völlig zurück¬ 
gehen sehen. In anderen Fällen sieht man nach einer Iridek- 
tomie die Entzündungserscheinungen geringer werden, und 
selbst große Tuberkelknoten in der Iris sich vollständig zurück¬ 
bilden. Freilich zeigt sich eine solch anscheinend günstige 
Wirkung der Iridektomie nicht regelmäßig. Angesichte dieser 
Verschiedenheiten des klinischen Bildes ist es besonders 
schwierig, ein bestimmtes Urteil über den Heilwert des Tuber¬ 
kulins abzugeben. Die Mehrzahl der Augenärzte nimmt heute 
an, daß die Tuberkulinbehandlung einen günstigen Einfluß auf 
den Verlauf der Uvealtuberkulose hat. Immerhin sind Fälle 
mitgeteilt, wo auch bei Tuberkulinbehandlung der Verlauf der 
Augentuberkulose sehr schwer war und zum Verlust des Auges 
führte. A. Leber legt Wert darauf, die Tuberkulinmenge so 
zu dosieren, daß die Herdreaktionen auf ein Minimum beschränkt 
werden. S. Leo. 


Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 

Aus dem Cnopfschen Kinderspital (Dr. Cnopf). 

Fortschritte in der Intubationsbehandlung der diphtherischen 
Larynxstenose. Von Dr. Karl Kaspar, erstem Assistenzarzt 
(Münchn. med. Wochenschr., Nr. 11, 1910.) 

Ein gewichtiger Nachteil des Intubationsverfahrens besteht 
darin, daß die Tube einen Dekubitus verursachen kann, meistens 
geschieht dies an der Zirkumferenz des Ringknorpels. Die Stelle 
ist die engste im Laryngotrachealrohr und hält die Tube fest 
an der bauchigen Anschwellung der letzteren. Man hat infolge¬ 
dessen Kinder, welche nach einer bestimmten Anzahl von 
Stunden (3—4 X 24) die Tube nicht definitiv entbehren konnten, 
sekundär tracheotomiert. Die sekundäre Tracheotomie hat aber 
nicht die besten Resultate, auch wurde zweifellos tracheotomiert 
in Fällen, in denen die Tube allein hätte Heilung bringen 
können. Als Hauptsymptom des Dekubitus hat immer das 
Aushusten der Tube gegolten (nicht ganz zuverlässig). Von 
Baginskis Klinik aus wurde dann darauf hingewiesen, daß 
ein Temperaturanstieg beim Entstehen eines Dekubitus zu be¬ 
obachten ist, aber auch Temperaturanstiege können andere 
Ursachen haben. Die Cnopfsche Klinik hat, ausgehend von 
der Tatsache, daß die gesunde Schleimhaut des Kehlkopfes die 
Tube lange ohne Schädigung verträgt, angenommen, daß die 
Verletzlichkeit der Schleimhaut in direktem Verhältnis steht 
zur Schädigung der Gewebe durch die Diphtherie. Der Grad 
der Schädigung soll seinen Maßstab finden in einer Albuminurie. 
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Demnach soll jeder schwere Dekubitus in der Anstalt auch eine 
schwere Albuminurie gezeigt haben. Ferner eignen sich manche 
Kinder überhaupt nicht zur Intubation: schwammige, sehr junge 
sogenannte pastöse lymphatische Kinder und solche, welche kurz 
vorher andere Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach) über¬ 
standen haben oder gleichzeitig an solchen leiden. 1897 hat 
nun O’Dwyer neue Tuben konstruiert, die verhüten sollen, daß 
aus einer oberflächlichen Erosion ein schwerer Dekubitus wird 
und die geeignet sind, die Heilung noch nicht zu ausgedehnter 
Geschwüre zu unterstützen. Der Halsteil dieser Tuben ist 
schlanker, die bauchige Verwölbung tiefer gelegt, so daß sie 
außerhalb der gefährdeten Stelle am Ringknorpel zu liegen 
kommt. Der Halsteil der Tube muß außerdem mit Gelatine 
umwickelt werden, in welche Alaun hineingepreßt ist, der die 
Heilung von Geschwüren fördern soll. Die Cnopfsche Klinik 
verfährt jetzt so, daß sie zuerst mit der gewöhnlichen Tube 
(Ebonittube) intubiert (etwa 2 X 24 Stunden), gelingt dann die 
Extubation nicht definitiv, so geht sie zur Alaunheütube über. 
Ein schwerer Dekubitus ist seitdem ein ganz seltenes Ereignis 
geworden. Rösler. 


Die Beziehungen der Stirnhöhlen zum Übrigen Organismus. 

Von Prof. H. Gerber-Königsberg. (Reichsmecüzinal-Anzeiger, 
Nr. 10, 1910.) 

Die Wege, auf denen infektiöses Material in die Nachbar¬ 
schaft von den Stirnhöhlen aus verschleppt werden können, 
sind einmal angeborene wie erworbene Dehiszenzen, namentlich 
in der hinteren Wand, ebenso Gefäßlücken und Lymphbahnen. 
Von Nerven, die bei Stimhöhlenaffektion tangiert werden können, 
kommt zunächst der erste Trigeminus mit seinen Ästen in Be¬ 
tracht, jedoch werden auch der zweite Trigeminus und andere 
Kopfnerven nicht selten mit ergriffen, was diagnostisch leicht 
irreführen kann. Die Stirnhöhle kann nun, wie andere Neben¬ 
höhlen der Nase, durch eine Reihe von Krankheiten in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden (Katarrhe, Erkältungskrankheiten, 
Infektionskrankheiten, Geschwülste). Äm häufigsten sind der 
Schnupfen und Influenza dabei beteiligt. Die Symptome der 
einfachen Stirnhöhlenentzündung, die fälschlich Empyem des 
Sinus frontalis genannt werden, bestehen in erster Linie in 
Kopfschmerz, namentlich Stirnkopfschmerz, wozu ein Gefühl 
von Druck über der Nasenwurzel, Benommenheit, Unfähig¬ 
keit und Unlust zu geistiger Arbeit kommt 

Der Kopfschmerz ist gewöhnlich vormittags und abends 
am heftigsten, nachmittags und nachts geschwunden. Wichtig 
ist ferner der Druckschmerz der Stirnhöhlen, namentlich unten 
und im inneren Orbitalwinkel, was namentlich auch differential¬ 
diagnostisch (Infra-Orbitalneuralgie) wichtig ist Der Kopf¬ 
schmerz, der seltener in den Scheitel, die Schläfe, oder ins 

Der praktische Arzt. 22 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



264 


Hinterhaupt verlegt wird, kann leicht einen neuralgieformen 
Charakter annehmen, und wird nun leider zu oft dem der 
reinen Supra-Orbitalneuralgie zugeschrieben. Nase: Eiter¬ 
absonderungen und Verschwellung. Fließt nachts der Eiter in 
den Nasenrachenraum und in den Rachen, so entstehen dort 
Entzündungen und Katarrhe. Es gibt aber auch Fälle, wo 
überhaupt kein Eiter entleert wird; manche Kranke werden 
durch Hineingelangen des Eiters in den Mund, infolge des 
üblen Geschmacks, stark belästigt. Folge: Übelkeit, gastrische 
Beschwerden. Ohr: Tubenkatarrhe, Mittelohrentzündungen und 
Eiterungen. Bei chronisch gewordenen Fällen belästigt vor allem 
der fötide Eiter, während die heftigen Symptome schwinden. 
Es kommt zu Hypertrophie der Schleimhaut in der Nase, die 
oft reichlich Eiter auf weist. Weiterhin kann es zu Osteoperio¬ 
stitis mit erhöhter Schmerzhaftigkeit der Stimhöhlenwände, 
Schwellung, Auftreibung und ödem kommen, die dann zu 
Karies und Nekrose des Knochens führen kann, deren günstiger 
Ausgang Fistelbildung, meist am inneren Orbitalwinkel, ist. 
Weitere Folgen: Periorbititis und Orbitalphlegmone, abgesackte 
Ergüsse in der Stirnhöhle mit Verdrängung des Bulbus nach 
unten und außen. Durch Kompression, Fortleitung der In¬ 
fektion kann es zu Optikus-Neuritis und Atrophie, zu inneren 
Erkrankungen des Auges, zu Pyämie und intrakraniellen Kom¬ 
plikationen (Pachymeningitis externa circumscripta, Extra¬ 
duralabszeß, Leptomeningitis) und am häufigsten wohl zum 
Hirnabszeß kommen. Die genannten Komplikationen können 
sowohl die Folge akuter wie chronischer Fälle sein, meist werden 
es aber Exazerbationen chronischer Eiterungen sein. Akut und 
stürmisch können sie nach Influenza, besonders nach Masern und 
Scharlach auftreten. Endlich können auch Syphilis, Tuberkulose 
und Tumoren die Stirnhöhlen befallen. Für den Praktiker ist 
es wichtig, bei hartnäckiger Supra-Orbitalneuralgie, bei nicht 
aufgeklärten und nicht beeinflußbaren Kopfschmerzen, bei Ent¬ 
zündungen der Orbita usw., an diese Erkrankungen der Stirn¬ 
höhlen zu denken. • v. Schnizer-Höxter. 

Eine Kompressionspinzette zur Stillung von Nasenblutungen. 

Von Spezialarzt Dr. Hugo Kecht in Linz. (Münchn. med. 
Wochenschr., Nr. 11, 1910.) 

Verfasser hat nach eigener Angabe bei der Firma Bott & 
Walla in München, Sonnenstraße 20, eine Kompressionspinzette 
herstellen lassen, welche zuverlässig und sofort Nasenblutungen 
stillt, die, wie es meistens der Fall ist, ihren Sitz in der Schleim¬ 
haut über dem vorderen Abschnitt des knorpeligen Teiles des 
Septum haben. Die Handhabung ist die denkbar einfachste und 
kann vom Patienten selbst ausgeführt werden. Nach der Blut¬ 
stillung ist die Kauterisation oder Verätzung der ehemals bluten¬ 
den Stelle angezeigt. Rösler. 
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Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Die akute Gonorrhtte beim Manne, ihre Dauer und Heilung. 

Von Dr. J. Sturdivant Eead, Brooklyn, Assistent im Long 
Island College HospitaL (Long Island Medical Journal, Nr. 2, 
1910.) 

An zwei Beispielen zeigt Verf., daß zur Heilung einer 
Gonorrhöe nicht 6 oder 8 Wochen, sondern eine längere Be¬ 
obachtungszeit nötig ist, und daß das Verschwinden des trüben 
Urins noch kein Zeichen einer Heilung ist. Bei der Behand¬ 
lung verordnet der Verf. vor allem Ruhe und Ptotargol und 
Albargin. Von den internen Mitteln nimmt er Salol oder Uro¬ 
tropin, um den Urin schwach sauer zu machen, und Balsamika. 
Von diesen wirkte bisher keines so gut als das ostindische 
Sandelöl. Findet auch kein Einfluß auf die Gonokokken selber 
statt, so wirkt es doch auf die subjektiven Beschwerden und 
die Sekretion ein. Zwei Nachteile hat das Sandelöl aber: den 
Geruch und die schädigende Wirkung auf Magen und Nieren. 
Von den modernen Ersatzpräparaten des Sandelöls, die der Verf. 
durchgeprüft hat, bewährte sich ihm am besten das Santyl. Es 
ist geruchlos und rief nur in 2 von 100 Fällen Magenstörungen 
hervor. In seiner Wirkung scheint es dem reinen Sandelöl 
gleichzukommen. Die lokale Behandlung beginnt, nachdem 
die Entzündung durch interne Mittel vorbehandelt ist. Wenn 
die mikroskopische Prüfung die Abwesenheit der Gonokokken 
zeigt, werden adstringierende Mittel wie Kaliumpermanganat, 
Silbernitrat, Zink- und Bleisalze zusammen mit Resorzin oder 
Alaun gebraucht. Ein großer Prozentsatz der Patienten wird 
nun, sobald die objektiven und subjektiven Symptome verschwun¬ 
den sind, aus der Behandlung entlassen. Der Verf. warnt jedoch 
ausdrücklich hiervor, da in vielen Fällen die Patienten noch 
submuköse Infiltrate besitzen, in denen sehr häufig noch Gono¬ 
kokken zurückgeblieben sind. Neumann. 


Der aseptische Katheterismus und Selbstkatheterismus. Von 

Dr. Große, Spezialarzt für Chirurgie der Hamwege in München. 
(Münchn. med. Wochenschr., Nr. 11, 1910.) 

Dr. Große will die antiseptische Behandlung der Katheter 
verbannt wissen und läßt nur die aseptische gelten. Die weichen 
Katheter (Nölaton) sollen auf ganz vereinzelte Fälle, in denen 
durch widerstandsfähiges Material starke Blutungen hervor¬ 
gerufen werden können, beschränkt bleiben, weil sie sehr schwer 
steril einzuführen sind. Benutzt werden sollen in der Haupt¬ 
sache elastische Katheter mit Krümmung nach Mercier. Bei 
der Einführung des Katheters bringt man praktischerweise durch 
leichten Druck der Harnröhre, zwischen Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand, das Orifizium zum Klaffen, daß die Spitze des 
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Katheters geraden Weges in die Harnröhre selbst dirigiert 
werden kann. Der vom Verfasser empfohlene Sterilisations¬ 
apparat dient zugleich zur Aufbewahrung der Katheter, er 
nimmt sehr wenig Platz weg und gestattet in wenigen Minuten 
eine zuverlässige Sterilisation. Hergestellt wird er von der 
Firma C. Stiefenhofer in München, Karlsplatz, in zwei Größen: 
für den praktischen Arzt und den Laien (bis etwa 12 Katheter 
fassend) und für den Spezialarzt (bis etwa 25 Katheter fassend). 
Mit dem Apparat kann auch das Kathetergleitmittel (Paraff. liq.) 
in einem besonders hierzu konstruierten Fläschchen sterilisiert 
werden. Rösler. 


Vergiftungen. 

über Thiosinaminvergiftung. Von Dr. Fr. Hayn, Assistent 
der Univ.-Klinik für Hautkrankheiten in Würzburg (Prof. Dr. 
Zieler). (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 7, 1910.) 

Das Thiosinamin (Fibrolysin), das fast allgemein für absolut 
ungiftig gehalten wird, hat in einer Reihe von Fällen (zum Teil 
selbst beobachtet) Intoxikationserscheinungen hervorgerufen, die 
bei der Verwendung des Mittels zur Vorsicht mahnen. Die 
Erscheinungen bestehen in Kopfschmerzen, Ziehen in den 
Gliedern, Fieber (Schüttelfrost), Appetitlosigkeit, Erbrechen, 
schwerem Verfall der körperlichen Kräfte. In leichten Fällen, 
namentlich nach den ersten toxisch wirkenden Einspritzungen, 
bleibt es bei den Kopfschmerzen. Das Erbrechen scheint nicht 
konstant zu sein. Verfasser rät, das Thiosinamin (Fibrolysin) 
im Beginn der Behandlung nicht in den üblichen zweitägigen, 
sondern nur in größeren Zwischenräumen anzuwenden. Schon 
geringe Störungen (Unbehagen) mahnen zu äußerster Vorsicht. 
Bei Wiederholung der Störungen trotz größerer Pausen müßte 
die Anwendung des Präparates ausgesetzt werden, mindestens 
in den bis dahin üblichen Dosen. Bedrohliche Erscheinungen 
lassen sich sicher vermeiden, wenn von Anfang an an die 
Möglichkeit gedacht wird, daß unbestimmte und nicht recht zu 
deutende Störungen des Befindens durch das Thiosinamin (Fibro¬ 
lysin) verursacht sein können. Auch Hautreaktionen (Arznei¬ 
exantheme) sind im Anschluß an die Thiosinamin (Fibrolysin)- 
behandlung beobachtet worden. Rösler. 


Medikamentöse Therapie. 

Kurzer Beitrag zur Wirkung des Novaspirin. Von Dr. med. 
E. Hartmann. (Allgemeine Wiener medizinische Zeitung, 1910, 
Nr. 9.) 

Die schweißtreibende Wirkung des Aspirin ist in der 
Methylenzitronensäure Verbindung der Salizylsäure, dem Nov¬ 
aspirin, bedeutend vermindert, was für viele Patienten (Phthi- 
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siker, Herzkranke) recht erwünscht ist. Dagegen kann die 
schmerzstillende Wirkung bei rheumatischen Affektionen dem 
Aspirin etwa gleichgestellt werden. Auch bei Influenza hat 
Yerf. recht befriedigende Resultate erzielt. Erwachsenen gibt 
’ man 3—4 mal täglich ein Gramm, Kindern die Hälfte. Neben 
Salophen hält H. das Novaspirin für das geeignetste Salizyl- 
präparat in der Kinderpraxis. Neu mann. 

Uber Asurol. Von Dr. Ed. Bäumer, Spezialarzt für Haut¬ 
leiden, Berlin. (Berliner Klinik, Juni 1910, Heft 264.) 

B. berichtet über die Behandlung von 31 Fällen frischer 
und rezidivierender Syphilis mit Asurol, das gegenüber den 
unlöslichen Hg-Präparaten weniger Schmerzen bei den Injek¬ 
tionen hervorruft und auch keine Infiltrationen und Knoten¬ 
bildung im Gefolge hat. Bei zwei Patienten trat eine Störung 
des Allgemeinbefindens ein, Beschwerden, die sich nach weiteren 
Injektionen verloren. Gelegentlich traten auch kolikartige 
Schmerzen auf; Albuminurien nie. Die Wirkung war prompt 
und sicher. Makulöse Exantheme verschwanden nach zwei, 
papulöse nach vier Injektionen. Über die Nachhaltigkeit der 
Wirkung kann Yerf. kein Urteil abgeben. Neumann. 

Biozitin als Unterstützungsmittel für ambulatorische Tuber¬ 
kulinkuren. Yon Holdheim. (Allg. med. Zentr.-Zeitung, Nr. 33, 
1910.) 

Yerf., Spezialist für Lungenleiden, hat bei seinen ambu¬ 
lanten Patienten sehr häufig infolge der Reaktionen des Tuber¬ 
kulins, die nicht zu vermeiden sind, Abgeschlagenheit, Mattig¬ 
keit und besonders Appetitabnahme beobachtet. Er hat die letztere 
in etwa 20 Fällen mit Biozitin bekämpft, das den Vorzug hat, 
billig zu sein und seines guten Geschmackes und seiner leichten 
Verdaulichkeit wegen gern genommen zu werden. Er hält es 
für ein außerordentlich wertvolles Mittel bei langdauernden 
ambulatorischen Tuberkulinbehandlungen, namentlich in Fällen, 
wo der Kräftezustand damiederliegt, der Appetit schlecht ist 
und nervöse Erscheinungen der Ausführung der Kur im Wege 
stehen. v. Schnizer-Höxter. 


Röntgenologie und physikalische Heilmethoden. 

Kann Krebs durch Radium geheilt werden? VonWickham- 
Paris. Mediz. Blätter. (Therap. Zentralbl., Nr. 8, August 1910.) 

W. hat im Pariser Radiuminstitut 600 Fälle in den letzten 
fünf Jahren behandelt. W. versichert, daß die bösartige Ent¬ 
wicklung dieser Geschwülste nicht nur für Monate zum Still¬ 
stand, sondern zuweilen auch gänzlich zum Verschwinden ge¬ 
bracht werden kann, so daß der Eindruck einer wirklichen 
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Heilung entsteht Es hat sich herausgestellt, daß die Radium¬ 
strahlen auf Krebszellen nicht gleichmäßig wirken. Ist eine 
Krebsgeschwulst umfangreich und wächst sie rasch, so muß der 
Arzt selbstverständlich an eine möglichst rasche Abhilfe denken,. 
Dabei besteht aber die Gefahr einer zu starken Anwendung 
der Strahlen und einer dadurch bedingten Blutvergiftung. 
Gegen den metastatischen Krebs gibt es keine Hilfe. Ist der 
Krebs örtlich begrenzt, aber an solchen Stellen, wo eine Ope¬ 
ration unausführbar ist, so kann das Radium auch nur die 
Ausscheidungen vermindern oder zum Stillstand bringen, und 
gelegentlich die Geschwulst so verkleinern, daß sie operiert 
werden kann. Dadurch wird eine Verlängerung des Lebens 
erzielt. Der Kranke stirbt aber doch schließlich an Krebs. 
Ferner ist der Einfluß der Strahlen auf tiefer sitzende Ge¬ 
schwülste ungewiß. Die wenigen Fälle von nicht operierbarem 
Krebs, die als verzweifelt betrachtet und durch Radium doch 
erheblich und dauernd gebessert wurden, waren sämtlich leicht 
zugänglich. Gewisse Gewebe werden durch die Strahlen weniger 
günstig beeinflußt, z. B. die Schleimhäute, namentlich an der 
Zunge und den Tonsillen. S. Leo. 


Kohlensäureschnee als Heilmittel. Von Morton. Medizin. 
Blätter. (Therap. Zentralblatt, Nr. 8, August 1910.) 

Pusey (Chikago) hat zuerst den Kohlensäureschnee zur 
Behandlung von großen Muttermalen empfohlen. Morton be¬ 
richtet nun auf dem dritten internationalen Kongreß für Physio¬ 
logen, über zahlreiche neue Erfahrungen auf diesem Gebiet 
M. sagt, er könne sich nicht erinnern, daß irgend ein neues 
Heilmittel ihn so gefesselt habe, wie dieses, und daß er bei 
keinem so wenig Enttäuschungen erlebt habe als bei diesem. 
Er hat im ganzen 208 Muttermale damit behandelt Von diesen 
waren 121 haarige Muttermale in einer einzigen Sitzung, die in 
der Regel nur 40 Sekunden dauerte, vollständig geheilt Nur in 
13 Fällen war eine Wiederholung der Anwendung bis zu viermal 
notwendig. Mehr Widerstand leisteten die sog. Feuermale. Die 
Erfahrungen bei Lupus sind ganz außerordentlich zufrieden¬ 
stellend gewesen, und M. ist der Ansicht, daß der Kohlensäure¬ 
schnee diese Geißel der Menschheit zum Verschwinden bringen 
wird. S. Leo. 


Vorläufige Mitteilungen Uber allgemeine Vibration mittels eines 
Vibrationsstuhles. Autoreferat von Dr. Adolf Schnöe-Berlin. 
(Zeitschr. f. physik. u. diät Therapie, Bd. XIV, 1. Heft, 1910.) 

Die vorzüglichen therapeutischen Effekte der Vibrations¬ 
massage sind allgemein bekannt. Die physiologischen Wir¬ 
kungen der lokalen Vibration werden zunächst im Anschluß 
an die grundlegenden Untersuchungen von A. Bum-Wien, 
Heitler, Hasebroek, Astley-Lewin, Zander, Wolzen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



269 


dorff, F. A. Hoffmann, Istomow, Tarchanow, Grützner, 
Heidenhain, Goltz, Kleen, Colombo, Marey, Zablu- 
dowski, Copadse, Keller, Kijanowski, Bendix, Polu- 
binski, Hirschberg usw. besprochen und dann die Prüfungs¬ 
ergebnisse Bechterews und Tschigajews über die Wirkung 
der durch Stimmgabelschwingungen hervorgerufenen Körper¬ 
erschütterungen mittels eines vom Prinzen Alexander von 
Oldenburg konstruierten Apparates mitgeteilt 

Angeregt durch diese Erfahrungen und günstige therapeu¬ 
tische Resultate, welche Koch-Stendal und Liese-Lübeck durch 
allgemeine Körpererschütterungen erzielt haben, unternahm der 
Verf. eine Nachprüfung dieser Versuche mit einem ihm von 
der Elektrizitätsgesellschaft „Sanitas“-Berlin zur Verfügung ge¬ 
stellten Vibrationsstuhles. Dieser zeichnet sich besonders durch 
die mittels eines Rheostaten ermöglichte feine Regulierbarkeit 
der Intensität der Erschütterungen aus, die sich dem jeweiligen 
Erfordernis genau anpassen läßt. 

353 bei 33 Personen vorgenommene allgemeine Körper¬ 
vibrationen in der Dauer von 10—25 Minuten ergaben in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine Verlangsamung der 
Pulsfrequenz mit Steigerung des Blutdruckes, Beschleunigung 
der Respiration, Erniedrigung der Temperatur in Mund- und 
Achselhöhle und Erhöhung derselben im Mastdarm, also im 
wesentlichen eine Übereinstimmung mit den von Bechterew 
und Tschigajew mitgeteilten Ergebnissen. 

In therapeutischer Hinsicht hebt der Autor die günstige 
Beeinflussung von Schlaflosigkeit, Ohrensausen und Schwindel¬ 
anfällen, Verlangsamung der beschleunigten Herzaktion bei Herz¬ 
neurosen, Besserung nervös-dyspeptischer Magenbeschwerden, 
Hemikranien und Migränen, besonders die sedative Wirkung 
bei allgemeinen Erregungszuständen hervor. 

Eingehende klinische Beobachtungen sollen diese vorläu¬ 
figen Mitteilungen in Kürze ergänzen und vervollkommnen. 


Bücherschaü. 

Die Elastizität, eine Grundfunktion des Lebens. Von F. Butter¬ 
sack. Gedanken und Studien. Stuttgart, bei Ferdinand Enke, 
1910. 

Die Elastizität ist eine allgemeine Eigenschaft des Proto¬ 
plasmas, kommt daher jedem lebenden Gewebe zu. Dieses be¬ 
findet sich in einem bestimmten mittleren Spannungsgrade 
(vitaler Tonus), um welchen herum eine dauernde Oszillation 
statthat Außerdem gibt es noch einen besonderen Apparat 
in Gestalt des elastischen Gewebes, welches in bestimmter 
Weise im Organismus verteilt ist, vom Bewegungsapparate ab- 
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gesehen, vorwiegend in Haut, Lungen und Gefäßen. Das ela¬ 
stische Gewebe hat einen sehr langsamen Stoffwechsel (wird 
deshalb nach pathologischem Schwunde spät oder nie regene¬ 
riert) und eigene Empfindung (?, Seite 17, nach Pauly). Bei 
vorwiegender Gemeinsamkeit der Funktion besteht eine gewisse 
Gegensätzlichkeit zwischen dem Körpergewebe und dem spe¬ 
zialisierten elastischen Gewebe nur insofern, als letzteres weiter¬ 
gehende Ansprüche zu erfüllen hat, welche sich aus seiner 
Lokalisation ergeben. 

Die Elastizität von Haut und Lungen trägt den stets 
wechselnden Außendruck; die Elastizität der Gewebe fängt 
aber noch den Blutdruck auf, und hat dadurch einen sehr 
wichtigen peripheren Anteil am Kreislauf, den sie überhaupt 
erst ermöglicht; sie hat einen wesentlichen Anteil an der Funk¬ 
tion vieler Organe; beständig ist der Körper während des Lebens 
von einer Unzahl kleiner und größerer Erschütterungen durch¬ 
zittert, deren Anteil am Ablauf des Lebens noch erst zu wür¬ 
digen ist 

Verknüpft ist die Elastizität mit der Kontraktilität; im 
Dehnungszustande ist das Organ für die Kontraktion „einge¬ 
klinkt“, im ungespannten Zustande „ausgeklinkt“. Verknüpft 
ist die Elastizität ferner mit der Psyche. (Infolge dieses Um¬ 
standes erscheinen in somatischen Kapiteln manche Beispiele 
und Überlegungen, welche man leicht als Abschweifungen 
nehmen könnte.) 

Diese kurz skizzierten Grundsätze erlauben eine mannig¬ 
fache Anwendung auf die Pathologie, welcher hier natürlich 
nicht mehr nachgegangen werden kann. Durch dieselbe aber 
ist dem Buche auch sein Leserkreis gewiesen; es bringt dem 
Arzte, dem Allgemeinarzte sowohl wie dem Spezialisten, nicht 
nur Anregung, sondern vieles praktisch Brauchbare, und zwar 
solches, was sich ohne weiteres am Krankenbett in therapeutische 
Indikation umsetzen läßt. Die Konzentrierung vieler Erfahrungen 
unter einem einheitlichen Gesichtspunkte erweitert hier die 
Kenntnisse. 

Das Buch liest sich behaglich. Gewissenhaft führt der 
Autor seine Vorgänger an; umfassend ist seine Belesenheit. 
Demgemäß mangelt es nicht an Zitaten; wir würden wünschen, 
die fremdsprachlichen im fortlaufenden Texte verdeutscht zu 
finden. Das Buch ist der Kaiser-Wilhelm-Akademie gewidmet 

von Criegern. 
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50. Jahrgang. Dezember 1910. Nr. 12. 


Originalmitteihingen und Berichte. 


Zur Genese der vermehrten Herzfehler. 

Von Dr. Armbruster, Gernsheim. 


Man bekommt als praktischer Arzt auch neuerdings den 
Eindruck, daß die Herzfehler noch immer im Zunehmen 
begriffen sind. Bis jetzt sind eigentlich keine nennenswerten 
Gründe für diese mißliche Erscheinung heigehracht worden. 
Gerade diese Verhältnisse soll deshalb auch der Aufsatz berück¬ 
sichtigen. 

Nach diesseitiger Ansicht können zu dieser Vermehrung der 
Herzfehler beitragen: 1. Medikamente und verwandte Appli¬ 
kationen; 2. bessere Lebensweise; 3. Leibesübungen; 4. viel¬ 
leicht unrichtiges Verhalten bei Masern; 5. Influenza; 6. er¬ 
hebliche Disposition. 

Was den ersten Punkt betrifft, so wurden vor einigen 
Jahren über Salizyl lebhafte Diskussionen gepflogen, weil es 
im Verdacht stehen soll, daß es die Herzfehler begünstigt. 
Dieserseits wurden früher auf Anraten eines Lehrbuches bei 
Beginn von akutem Gelenkrheumatismus hohe Salizyldosen ver¬ 
ordnet, und für die Folge, wo dies nicht weiter geschah, bekam 
man teilweise — für einzelne Falle wieder nicht — den Ein¬ 
druck, daß die Klappengeräusche nicht mehr so schlimm auf¬ 
traten, wiewohl es jetzt eine weniger schwere Myokarditis vor 
allem zu geben schien. Im allgemeinen scheint es wirklich 
vorteilhafter zu sein, wenn nie sonderlich hohe Salizyldosen 
gereicht werden, wenn man dagegen mit mäßigen Quanta, 
ferner eventuell mit Eisbeutel, falls er vertragen wird, mit 
Mundpflege — auch außerhalb einer nennenswerten Angina — 
und vor allem gegebenenfalls mit entsprechend langer Bettruhe 
den Gelenkrheumatismus bzw. das kranke Herz zu bessern ver¬ 
sucht Diphtherieserum kann sicher, wenn es in erhöhteren 
Dosen, als das Krankheitsbild indiziert, besonders bei Scharlach¬ 
diphtherie, in rascher Weise Endokarditis verursachen. Ähnlich 
soll es sich nach anderweitigen Erfahrungen mit Adrenalin ver¬ 
halten. Es ist fraglich, ob bei einer Influenza-Endokarditis der 
Eisbeutel gleich anfangs von Vorteil ist. Bekanntlich ist die 
Influenza noch nie in den Sommermonaten aufgetreten. Im 
Frühjahr kann man bei einer Influenzaepidemie leicht erkennen, 
wie sie bei Eintreten der wärmeren Witterung fast sofort auf¬ 
hört und die paar frisch angesteckten Nachzügler, vielfach ältere 
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Leute, nicht mehr allzu schlimm mitgenommen werden. Daß 
zu viel Kardiotonika, vor allem Digitalis mit seinen meist 
kumultativen Eigenschaften, bei akuten Endokarditiden schon 
bisweilen verordnet worden sind, kann nur bedauert werden. 
Bei frisch entstandenen Klappenfehlern sind in der Regel 
Digitalis, Strophantus, Koffein die schlimmsten Gifte und be¬ 
wirken öfters statt Heilung vollständige Ausbildung des patho¬ 
logischen Zustandes. 

"Was Punkt zwei, die bessere Lebensweise angeht, so ist 
zuerst ein Nebenpunkt zu erwähnen, der ein paar diesseitigen 
Patienten bei langandauemdem Kummer Lungenödem mit Syn¬ 
kope verursachte, nachdem einige Zeit vorher Herzgeräusche 
entstanden waren. Diese Leute litten gern an pleuritischen 
Neuralgien, die vielfach in einer leichten Skoliose der Wirbel¬ 
säule ihren Anfang nahmen. Solche Neuralgien scheinen neuer¬ 
dings durch die bessere Lebensweise häufiger zu werden, indem 
die Leute größer wie früher sind, sie also auch eine längere 
Wirbelsäule haben, die leicht bei Heben und Tragen zu Ver¬ 
krümmungen neigt. Beweis dafür sind die mittelalterlichen 
Rüstungen in Waffensammlungen, die für die heutigen Männer 
durchschnittlich zu klein sind. Ein teilweises Beweismittels 
ist ferner, daß die meist wohlhabenden Einjährigen im all¬ 
gemeinen größer sind als die übrige Mannschaft. Eine weit 
häufigere Folge der besseren Lebensweise ist jene, daß beim 
Jüngling namentlich bisweilen Plethora entsteht. Die in diesem 
Lebensalter besonders hervortretenden Krankheiten — akuter 
Gelenkrheumatismus, kruppöse Pneumonie, Typhlitis, maligne 
Tuberkulose, ja selbst Blutungen, besonders im Darm und nach 
bisweilen schon leichten Erschütterungen in gesunden Lungen — 
deuten darauf hin. Daß nämlich diese Plethora einen guten 
Nährboden für Bakterien abgibt, ist sicher. Für Plethora in 
diesen Fällen spricht ferner auch, daß sich bei stillenden 
Frauen ähnliches abspielen kann, wenn z. B. durch den Tod 
des Kindes plötzlich keine Muttermilch mehr abgegeben zu 
werden braucht 

Unter Punkt 3 sind Leibesübungen genannt, die heut¬ 
zutage zum Glück für Volk und Vaterland mehr wie früher 
gepflegt werden. Die Schattenseiten sind bei nicht allzu for¬ 
cierten denn auch gering. Von den forcierten, besonders über 
intensives Radfahren, ist schon anderweitig viel geschrieben 
worden. Hier soll nur die eventuelle Kehrseite von alltäglichen 
Leibesübungen erörtert werden. Das Atemhalten, wie es beim 
Geräteturnen vorkommt, kann, wenn es gleichzeitig mit ent¬ 
sprechender körperlicher Anstrengung verbunden ist, äußerst 
ungünstig auf Herzen wirken, die krankhafte Disposition zeigen. 
Gibt es sich dann im Kindesalter, daß Nichterfüllen einer Übung 
Strafe nach sich zieht, so kommt bisweilen ein starkes Angst¬ 
gefühl dazu, das ebenfalls äußerst schädlich wirken kann. Ferner 
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vermögen adenoide Vegetationen im Nasenrachenraum, die nicht 
selten übersehen werden, skrofulöse Bronchialdrüsen usw., bei 
solchen Leibesübungen Herzklopfen zu erzeugen, das schon bei 
gesunden Herzen namhafte Beschwerden verursacht Spielende 
Kinder, die tun können, was ihnen beliebt, und aus eigenem 
Triebe aufhören, wenn sie sich nicht wohl fühlen, empfinden 
daher diese Beschwerden in keiner Weise so, wie unter Um¬ 
ständen bei unvorsichtigem Turnunterricht Gerade nach syste¬ 
matischen und verwandten Übungen kann man kranke Herzen 
herausfinden. Verfasser hat schon in dieser Hinsicht eine 
erkleckliche Anzahl Soldaten nach Dienst untersucht und ge¬ 
funden, daß bei vielen derselben es stundenlang dauerte, bis 
die normale Pulszahl wieder ein trat, während andere wieder¬ 
holt keine sonderlich erhöhte Pulsfrequenz trotz derselben 
Strapazen hatten. Dies ist bei gesunden Herzen von ver¬ 
schieden starken Leuten der Fall; was erst, falls entsprechende 
Klappenaffektionen auch leichtester Natur vorhanden sind! 

Wenn Masern zum Unterschied von Tabak, Alkohol, der 
erhöhten Nervosität mit ihrer Angina pectoris, als gesonderter 
Punkt behandelt werden, so geschieht es mit Rücksicht auf 
gewisse diesseitige Wahrnehmungen, zumal da es der Aufsatz 
verschmäht, Erörterungen anderer ausführlicher in seinen Bereich 
zu ziehen. In einem südlichen Bundesstaate herrscht teilweise 
der Glaube, jeder Mensch müsse in seiner Jugend die Röteln 
überstehen, und man dürfe deshalb hier nicht isolieren, wobei 
hervorzuheben ist, daß die Leute daselbst keinen Unterschied 
zwischen Masern und Röteln machen. Ihr alter gewissenhafter 
Arzt ließ die Leute jahrzehntelang auf diesem Volksglauben 
und hätte nach seinen Angaben nie eine Scharlachepidemie in 
seiner Gemeinde. Kaum war er etwa fünf Jahre außer Praxis 
und waren an seine Stelle bei der heutigen Standesüberfüllung 
zwei oder drei jüngere Kollegen getreten, die nichts mehr von 
dem alten Volksglauben wissen wollen, so brach eine geradezu 
in ihren Folgen (Endokarditis usw.) entsetzliche Scharlach¬ 
epidemie über die Kinder dieser Gegend herein. Die Im¬ 
munität, die Masern vielfach gegen Scharlach machen, ist 
bekannt; allein zu behaupten, Masern seien weniger gefährlich 
als Scharlach, ist irrig. Man kann bisweilen beobachten, daß 
eine Masernepidemie in einer Gemeinde mit ausgesprochenen, 
äußerst gutartigen Rubeolae anfängt, die dann mit der Zeit 
Morbilli in solchem Grade werden, daß man über die Folgen 
erschreckt Man hat dabei den Eindruck, daß die Metamor¬ 
phosenzeit von Rubeolae zu Morbilli die Inkubationszeit ver¬ 
längert Will man also nicht isolieren bei Röteln und an¬ 
scheinend gutartigen Masern, so ist strenge ärztliche Kontrolle 
nötig, und dann ist noch einige Übung im frühzeitigen Er¬ 
kennen von einer drohenden Verschlimmerung der Epidemie 
erforderlich. 
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Influenza — ein weiterer Punkt — ist bekanntlich seit 
Frühjahr 1890 von neuem nach langer Pause im westlichen 
Europa aufgetreten. Seither gibt es nun auch eine erhebliche 
Vermehrung der Herzfehler in Deutschland. Sie kann, wie 
eingangs teilweise schon erwähnt, Endokarditis, besonders 
Myokarditis und auch Perikarditis verursachen; vor allem 
jedoch schafft sie als entsprechende Infektionskrankheit eine 
Disposition zu Klappenfehlern, die sich nach nicht allzu langer 
Frist durch anderweitige Veranlassung (Keuchhusten usw.) voll¬ 
ständig ausbilden können. 

Es ist beim sechsten Punkt eine Zunahme der Herzfehler 
ohne weiteres erklärlich, wenn bei erblicher Disposition der¬ 
selben eine Vermehrung der anderweitig erworbenen konstatiert 
werden kann. In der Entwicklungslehre gilt der Satz, daß die 
Arten neue Eigenschaften usw. annehmen und vererben können. 
Wenn sich auch nur diejenigen dabei ständig vererben, die ihnen 
den Kampf ums Dasein erleichtern, so kann trotzdem ähnlich 
wie bei der Kurzsichtigkeit auch die Disposition zu Klappen¬ 
fehlern — auf einige Generationen allerdings nur — vererbt 
werden, wie dies bei Scharlachepidemien namentlich innerhalb 
einer Familie nicht selten konstatiert werden kann. Diese Ver¬ 
hältnisse werden noch erklärlicher, wenn man neben anderen 
beobachtet, daß selbst ein Naevus pigmentosus auf ein oder 
das andere Familienglied von ein paar Generationen an nahezu 
derselben Stelle vererbt zu werden vermag. 

Zum Schluß sei noch kurz die Frage erörtert, ob es den 
Anschein habe, daß durch die Vermehrung der Herzfehler die 
Makrobiotik, die durch die neuzeitliche Therapie und vor allem 
durch die Hygiene so schöne Erfolge aufweist, erheblich un¬ 
günstig beeinflußt werde. Daran ist sicher nicht zu denken. 
Zunächst werden die Herzfehler nie so allgemein und gefährlich 
für die Kürzung des Lebens, wie z. B. Lungentuberkulose. So¬ 
dann sind sie teilweise ohne Zweifel heilbar, vielfach — weil 
leichter, unveränderlicher Natur — quoad vitam ohne Einfluß. 


Traitement de la paresse. Von J. Laumonier. (Bulletin 
gönöral de Thörapeutique, Nr. 7, 1910.) 

Unter den anormalen Kindern nahmen einen Sonderplatz 
die kleinen Faullenzer ein. Die Faulheit ist hier nicht schlechter 
Wille, sondern ein Leiden, richtig ein natürlicher Abwehr¬ 
zustand gegen Beize, die den Organismus zu einer Tätigkeit 
anstacheln, die er nicht leisten kann; woraus dann eine Störung 
der Gesundheit, ein diffuser komplizierter Krankheitszustand folgt. 

Es gibt im wesentlichen drei Gruppen: 

1. Intermittierend Faule, die sonst sehr fleißig arbeiten, 
intelligent sind, aber alle paar Wochen oder Monate eine in¬ 
tensive Faulheitskrise durchmachen, deren Charakteristika in 
der Unfähigkeit, intellektuelle Arbeit zu leisten und in einem 
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großen Schlafbedürfnis sich manifestieren. Dies nicht nur bei 
Kindern, sondern auch in weiter vorgeschrittenem Alter. 

2. Kräftige Jungen, die in ihren Spielen eine rege phy¬ 
sische und psychische Tätigkeit zeigen, aber sobald sie in die 
Klasse kommen, jede Aufmerksamkeit, Überlegung oder geistige 
Anstrengung vermissen lassen. 

Am verbreitetsten: 

3. Die permanent Faulen: in der Klasse, zu Hause und 
beim Spiel. Anscheinend körperlich gesund. 

Zu 2: körperlich und geistig völlig normale Kinder, an 
denen nur eine leichte Erregbarkeit, Anlage zum Jähzorn und 
nicht selten ein großer Appetit auffällt. Das letztere ist wesent¬ 
lich. Diese Kinder sind im hohen Sinn des Wortes mit Toxinen 
überschwemmt Das meist gewohnheitsmäßige Zuvielessen, dazu 
das Essen von allem möglichen führt zu einer Überernährung, 
diese zu Zerfallsprodukten, Toxinen — namentlich vom reich¬ 
lichen Fleisch herrührend —, die zunächst einen Reiz aufs 
Nervensystem ausüben: daher großer Tätigkeitsdrang. Dieser 
gibt sich aber namentlich bei Spielen, wo die Muskeln nur in Be¬ 
tracht kommen, zu rasch aus, so daß dann in der Schule auf 
den Reiz die Ermüdung folgt, die nicht zum mindesten durch 
oft recht zweifelhafte pädagogische Methoden wesentlich unter¬ 
stützt wird. Dazu kommt auch der alte Irrtum, daß nach Ge- 
himarbeit das Gehirn bei Muskelarbeit ausruht und umgekehrt. 
Schließlich sind diese Kinder dann digestiv nervös und mus¬ 
kulär überreizt. 

Die gleiche Ätiologie liegt bei den Kindern der ersten 
Gruppe vor, nur mit dem Unterschiede, daß ihr Verdauungs¬ 
apparat, die Leber und die Eliminationsorgane besser funk¬ 
tionieren, daß sie erblich eine stärkere Widerstandskraft be¬ 
sitzen, und daß sie sich weniger rasch verausgaben. 

Ernster liegt die Sache bei den Kindern der dritten Gruppe. 
Hier gilt das Wort M. de Fleurys: Faulheit bei völliger Ge¬ 
sundheit kommt nur in der Theorie vor, namentlich mit Bezug 
des natürlichen kindlichen Tätigkeitsdranges. Yon seiten der 
Eltern hört man fast immer dieselben Klagen: geringer oder 
launiger Appetit, Verstopfung, häufige Kopfschmerzen, schwerer 
oder aufgeregter Schlaf, Pavor noctumus, seltener Jähzomanfälle, 
notorische Bosheit, schlechte Gewohnheiten, Hang zur Lüge oder 
zum Stehlen. Obiger Zustand besteht meist schon lange und 
datiert eigentlich so recht erst von irgend einer früher über¬ 
standenen Infektionskrankheit. 

Strafen, Vorwürfe sind nutz- und zwecklos. Das Kind 
ist interesselos, fast apathisch, es beklagt sich nicht, antwortet 
fast immer auf die Frage warum es nichts tue: Ich kann nicht. 

Klinischer Befund: Aussehen nicht immer elend, Gesichts¬ 
farbe bleich, Fleisch wenig derb, Bauch manchmal etwas pro¬ 
minent Schleimhäute ziemlich stark blaßrot Zeichen einer 
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alten Rachitis oder frische Zeichen einer rachitischen De¬ 
viation. Aussehen intelligent, Ausdruck keineswegs leidend, 
überhaupt kein spezifischer Ausdruck außer bei adenoiden 
Wucherungen. Natürlich sind wohl zu unterscheiden von diesen 
Kindern die Tbc oder Tbc suspekten. 

Weiter findet man: einen etwas aufgetriebenen Magen, 
Leber etwas vergrößert, Darm meist gefüllt, Abdomen atonisch. 
Lungen: manchmal eine Ungleichheit in der Atmung, eine ge¬ 
ringe Abschwächung, Anzeichen tracheo-bronchitischer Adeno- 
pathie, nicht selten auch Drüsenknoten im Nacken und in der 
Achselhöhle. Herzschläge dumpf. Blutdruck meist erniedrigt. 
Puls häufig rascher als normal. Nieren, Milz regelmäßig. Re¬ 
flexe leicht verstärkt, Sensibilität regelrecht, sehr häufig Myopie 
und eine merkwürdige Verminderung des Gehörs. 

Urin: Verminderung der Stoffwechselprodukte, aber regel¬ 
rechte Verhältnisse, jedoch nicht selten beträchtliche Steigerung 
der Harnsäure. 

Blut: Verminderung der roten Körperchen, weiße regelrecht. 

Zahlreiche Symptome zwar, aber nicht ausgesprochen 
genug, um daraufhin eine Diagnose zu etablieren. Die Faulheit 
ist nun der objektive Ausdruck all dieser kleinen Störungen, 
die ihrerseits das Leiden wieder unterhalten und gelegentlich 
auch verschlimmern. 

Nach des Verf. Untersuchungen bei 27 Kindern ist aber 
die wesentliche Ursache dieser Faulheit eine gewisse mehr oder 
weniger ausgesprochene Disposition: sie wird meist angetroffen 
bei den Deszendenten notorischer - Gichtiker oder chronisch 
Intoxizierter (Arteriosklerotiker, Diabetiker, Rheumatiker, Psych- 
asteniker usw.). 

Die schon an den Folgen einer Überernährung leidenden 
Eltern haben ihren Kindern wenig widerstandsfähige Zellen 
mitgegeben. 

Behandlung: Keine Strafen, keine unzweckmäßige Ver¬ 
wöhnung; in erster Linie psychische und physische Ruhe, in 
diesem Falle allerdings ein relativer Begriff. Psychische und 
somatische Behandlung muß hier Hand in Hand gehen; die 
eine allein nützt nicht nur nichts, sondern schadet 

Diät: Sie soll gut ausnutzbar sein, die Verdauungsorgane 
nicht beschweren, wenig toxisch sein, reich an Mineralbestand¬ 
teilen, namentlich Phosphor, um den Tonus der Muskeln und 
.Nerven zu heben und die Diurese anregen zur raschen Ent¬ 
fernung der Zerfallsprodukte. Also: Fleisch in keiner Form, 
ebenso nicht Alkohol, Kaffee, Tee Gewürze. Dagegen in 4 bis 
5 Mahlzeiten Zerealien, Früchte, Eier, Milch, wenig Butter¬ 
gebäck, etwas altbackenes Brot, zeitweise etwas gekochten Fisch 
mit Leguminosen in Breiform. Langsam essen, gut kauen und 
einspeicheln. Getränke: leichte Mineralwasser, Limonaden, 
aromatische warme Teeaufgüsse, ziemlich reichlich je nach Be- 
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dürfnis. Ton den physischen Mitteln kommen hauptsächlich 
solche in Betracht, die die Hauttätigkeit anregen, also trockene 
oder alkoholische Einreibungen und die leider zu wenig an¬ 
gewandten und schließlich so einfach zu applizierenden Licht¬ 
oder Sonnenbäder, kalte Bäder oder kalte Duschen sind wegen des 
zu starken Choks und wohl auch wegen der Anämie schädlich. 

Physische Übungen: Kommen zunächst, weil der Haupt¬ 
wert auf Kühe (langer Schlaf während der Nacht, Siesta nach¬ 
mittags) zu legen ist, nicht in Betracht. Jedoch empfehlen 
sich schon nach kurzer Zeit als hervorragendes Mittel Spazier¬ 
gänge, die zunächst kurz, jedoch immer einen bestimmten, das 
Kind anregenden Zielpunkt haben müssen und allmählich 
länger ausgedehnt werden können. Dann Spiele, die eine ge¬ 
wisse Aufmerksamkeit, Entscheidung fordern [Tennis, Fahrrad 
(mäßig), Schwimmen], aber nie bis zur Ermüdung, oder auch 
Erschlaffung. 

Luftwechsel ist nicht unbedingt notwendig, wenn möglich 
aufs Land, oder Gebirge mittlerer Höhe. 

Medikamente: In einzelnen seltenen Fällen Polyphosphate, 
China oder subkutane Salzinjektionen. Physische Ruhe: Bei 
der Anwendung dieses so überaus wichtigen Faktors darf man 
nie vergessen, daß man es nicht mit kranken Gehirnen zu tun 
hat, sondern nur gewissermaßen mit eingeschlafenen, die unfähig 
sind, auf die ihnen aufkommenden Reize entsprechend zu ant¬ 
worten, man muß diese Gehirne also zweckmäßig und vernünftig 
auf ihre richtige Funktion bringen. Man darf also mit der phy¬ 
sischen Behandlung nicht früher beginnen, als bis die somatische 
anfängt, Erfolge zu zeitigen, bis dahin beschränkt man sich am 
besten auf eine gewisse Unterhaltung der geistigen Tätigkeit durch 
kurze instruktive oder amüsante Lektüre, Spiele, die die Re¬ 
flexion erfordern, oder endlich je nach der Begabung, zeichnen, 
modellieren, Musik usw. Ein bestimmtes Programm für die 
physische Behandlung läßt sich nicht aufstellen, da Alter, Ge¬ 
schlecht, äußeres Milieu usw. mitsprechen. Jedoch einige prak¬ 
tische Regeln: Ein Kind wird anfangs nicht mehr, wie eine Stunde, 
etwa morgens von 9—10 Uhr arbeiten, es empfiehlt sich, die The¬ 
mata für jeden Tag (Geschichte, fremde Sprachen, Geographie 
usw.) zu ändern, und für etwa 15—20 Minuten jedesmal das Tages¬ 
thema erklärend durchzusprechen und sich in der letzten Viertel¬ 
stunde zu überzeugen, daß das Thema begriffen ist und sitzt 
Allmählich wird man mit der Masse der Arbeit steigen und 
ein Kind als geheilt betrachten, wenn es täglich drei Stunden 
intensive Arbeit verträgt. Sowie man Nachlässigkeit oder 
Apathie bemerkt, ist die Dauer der Arbeit zu vermindern, un¬ 
bedingt wichtig ist, daß das Kind sich für seine Arbeit in¬ 
teressiert und daß seine Neugierde beständig wachgehalten 
wird, was am besten durch zahlreiche Fragen geschieht Am 
besten sollten sich für diesen-Unterricht Vater oder Mutter 
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eignen, was jedoch aus verschiedenen Gründen nicht immer 
der Fall ist, es empfiehlt sich deshalb mehr ein Lehrer oder 
eine Lehrerin, die aber nicht erfüllt sein dürfen von ihren 
allein seligmachenden alten Methoden und die vollkommen ver¬ 
stehen müssen, was man von ihnen verlangt. Wenn so die 
physische und somatische Therapie ineinander eingreifen, so 
wird man nach 3—6 Monaten über die erfolgreichen Ver¬ 
änderungen sehr erstaunt und befriedigt sein. 

v. Schnizer-Höxter. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 


Ein neues Verfahren zur Bekämpfung der Lungenschwindsucht 
des Menschen auf physikalisch-physiologischer Grundlage. Von 

Dr. K. Hesse. (Reichs-Medizinal-Anzeiger, Nr. 16, 18, 1910.) 

Die günstige Einwirkung des Höhenklimas und des Wüsten¬ 
klimas auf die Lungentuberkulose wird mit der Lufttrockenheit 
erklärt, die eine schnelle Austrocknung der kranken Lungen¬ 
abschnitte zur Folge haben soll. „Der geringe Gehalt der Ein¬ 
atmungsluft an absoluter Feuchtigkeit ist der maßgebende Faktor 
für die Ausheilung der Lungenschwindsucht“ Demgemäß wird 
eine Atmungsmaske empfohlen, durch die die einzuatmende 
Luft künstlich abgekühlt und wasserarm gemacht wird. Wobei 
vergessen wird, daß die Lufttrockenheit nicht der einzige Faktor 
im Höhen- und Wüstenklima ist, daß nicht alle Tuberkulösen 
in diesen Klimaten Heilung finden, daß man eine solche eis¬ 
gekühlte Maske nicht monatelang regelmäßig wird anlegen 
können. Sobotta-Görbersdorf. 

Neue Wege der Tuberkulosebekämpfung. (Med. Blätter, 
Nr. 37, 1910.) 

Die vorbeugende Tätigkeit neuer Art erfolgt in zweifacher 
Richtung: einmal in einer Fürsorge für vorgeschrittene Tuber¬ 
kulose (lungenkranke Rentenempfänger), und ferner in der 
Anregung zur Gründung von Fürsorgeorganisationen, die von 
der Versicherungsanstalt Rheinprovinz (von ihr geht dieser 
Gedanke aus) durch jährliche Beihilfen unterstützt werden. 
Diese Fürsorgetätigkeit muß als gleichwertiger Faktor neben 
das Heilverfahren gestellt werden, wenn durchgreifende Erfolge 
auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung erzielt werden 
sollen. Am umfassendsten ist die Organisation bisher in den 
Kreisen Solingen, Kreuznach und Saarlouis. Die Organisation 
im Kreise Solingen hat 860 lungenkranke Personen im Jahre 
1909 in ständige Fürsorge genommen. Der leitende Gedanke 
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ist, mehr auf Hauspflege als auf Heilstättenbehandlung hin¬ 
zuwirken. Ein Oberfürsorger bewirkt das Zusammenarbeiten 
mit Gemeinden, Krankenkassen, Versicherungsanstalt und Ärzten 
einerseits und den einzelnen Pflegefürsorgestellen und den 
Pflegeschwestern andererseits. Neben dem Oberfürsorger wirkt 
eine Oberfürsorgerin. Bemerkenswert an dieser und den 
analogen Organisationen ist, daß möglichst erstrebt wurde, alle 
in dem betreffenden Kreise bereits vorhandenen Pflegekräfte 
in den Dienst der Sache zu stellen, so daß dabei sowohl die 
konfessionell als auch interkonfessionell organisierten oder nicht 
organisierten Pflegekräfte mitwirken. Nur dieser Umstand bietet 
Gewähr, daß alle Tuberkulösen aus den verschiedenen Schichten 
der Bevölkerung möglichst früh ermittelt werden. Auch werden 
die Tuberkulösen viel eher erkannt, als es sonst der Fall war. 
Ferner tritt dabei eine ständige Wohnungspflege in den Vorder¬ 
grund. Erstrebt muß werden, daß in allen Fällen die Des¬ 
infektionskosten auf den Kreis übernommen werden. S. Leo. 


Ein neues Tuberkulin. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fried¬ 
rich Rosenbach-Göttingen. (Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 33 u. 34, 1910.) 

Rosenbach faßt das Resultat seiner Untersuchungen wie 
folgt zusammen: 

1. Das Tuberkulin-Rosenbach entsteht durch biochemische 
Vorgänge beim Wachsen des Trichophyton bolosericum album 
auf lebendigen Tuberkelbazillen und deren Nährböden. 

2. Seine Wirkung auf tuberkulöse Menschen und Tiere 
ist von der der übrigen Tuberkuline in wesentlichen Punkten 
verschieden. 

3. Diese Unterschiede beruhen besonders darauf, daß in 
dem Tuberkulin-Rosenbach durch den Einfluß des Trichophyton 
die labileren giftigen Bestandteile verändert oder zerstört werden, 
während die stabileren immunisierenden erhalten sind. Da¬ 
durch ist die Giftigkeit des Tuberkulin-Rosenbach viel geringer, 
die Dosierung viel höher und die therapeutische Wirksamkeit 
vermehrt. 

4. Die Wirksamkeit kann nach zwei Richtungen hin ver¬ 
wertet werden: a) Bei Lungen- und sonstigen nicht chirurgi¬ 
schen Tuberkulosen durch subkutane Injektion. Dabei wird 
das Tuberkulin-Rosenbach ähnlich wie das Alttuberkulin und 
andere Tuberkuline durch eine elektive Eigenschaft der tuber¬ 
kulösen Herde in diesen festgehalten. Hier entsteht zunächst 
eine leukozytäre Entzündung mit etwas Exsudat, sodann Re¬ 
sorption des tuberkulösen Gewebes und ein Heilungsvorgang, 
soweit nicht käsige oder granulierende Entartung vorliegt In 
diesem Falle kann, wo Ausstoßung des nicht resorbierbaren 
Gewebes möglich ist, auch ein allmählicher Heilungsvorgang 
einsetzen. 
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b) Bei Lupus und chirurgischer Tuberkulose durch Injektion 
des Tuberkulin-Rosenbach in die tuberkulösen Gewebe selbst. 
Es werden hier dieselben Vorgänge, aber viel intensiver, aus¬ 
gelöst. Die Entzündung nimmt den Charakter einer akuten 
Phlegmone an, mit starker Exsudation, Leukozytinfiltration und 
Allgemeinreaktion. Diese Erscheinungen verschwinden alsbald 
ohne Nachteile. Die Vorgänge der Resorption und Heilung 
sind bei der örtlichen Einwirkung des Tuberkulin-Rosenbach 
ebenfalls wesentlich intensiver, als bei der Allgemeineinwirkung. 

Wo keine Verkäsungen, tuberkulöse Granulationen, Ver¬ 
eiterungen usw. bestehen, können sich namentlich frische tuber¬ 
kulöse Affektionen, z. B. der Gelenke, Sehnenscheiden usw., nach 
einer Anzahl von Injektionen völlig zur Norm zurückbilden; 
ebenso Lupus bis auf schwer vernarbende Reste, welche operativ 
zu entfernen sind. Herde mit Verkäsungen usw. brechen auf, 
entleeren Eiter und kommen, unresorbierbare Produkte aus¬ 
stoßend, unter Schrumpfung auf den Weg zur Heilung. Auf¬ 
gebrochene Gelenke mit Knochenherden erheischen Resektion; 
doch muß meistens auch die Kur der aufgebrochenen Weich¬ 
teilsherde schließlich durch eine Auskratzung vervollständigt 
werden, weil die Gewebe, welche Sitz der Tuberkulose waren, 
sehr geringen Vemarbungstrieb haben. F. Walther. 

Zur Tuberkulinreaktion. Von Georg Wolfs oh n-Schöneberg. 
(Med. Klinik, Nr. 35, 1910.) 

Bei einer 34jährigen Pat. mit der Diagnose multiple Ab¬ 
szesse der linken Mamma und alte, abgeheilte, linksseitige 
Coxitis tuberculosa wurde eine Tuberkulinkur versucht (Vxooon mg 
Neutuberkulin). Unter der Behandlung röteten sich die beiden 
linksseitigen alten Koxitisnarben, und obwohl die weitere Tuber¬ 
kulinbehandlung, die bisher auf den Prozeß in der Mamma 
einen günstigen Einfluß ausgeübt hatte, ausgesetzt wurde, 
brachen beide Narben auf, die 22 Jahre lang geschlossen 
waren, und entleerten viel tuberkulösen Eiter. Von solchen 
latenten Herden behauptete man bisher, daß es keine Herd¬ 
reaktion gebe; wie dieser Fall beweist, ist das eine falsche 
Annahme. Des weiteren geht aus dem Falle hervor, daß die 
subkutane Anwendung des Tuberkulins selbst in den mini¬ 
malsten Dosen nicht immer gefahrlos ist. Die Gefahr wächst, 
wenn man, wie der Internist zu diagnostischen Zwecken, un¬ 
gleich höhere Dosen verwendet, und wenn man eine Herd¬ 
reaktion direkt provoziert. Man weiß nie, welchen Ausgang 
eine derartige Reaktion nehmen wird. In dem vorliegenden 
Fall wurde unter Jodoformglyzerininjektionen Heilung erzielt. 
In den Lungen aber ist die Gefahr ungleich größer. Hier haben 
wir es nicht in der Hand, eine Propagation, die durch Auf- 
flackem eines alten Spitzenherdes z. B. erzeugt wird, aufzuhalten. 

S. Leo. 
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über Beeinflussung der lokalen Tuberkulinreaktionen durch 
akut fieberhafte Prozesse. Von Dr. med. H. Krannhals, dir. 
Arzt (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 16, 1910.) 

Es ist hier die Rede von interessanten Untersuchungen 
über die Wirkung, den Ausfall der Ophthalmoreaktion und 
Kutanreaktion bei Typhus und Rekurrenskranken, und zwar 
während des Fiebers und während der Rekonvaleszenz. Ver¬ 
fasser kommt zu dem Resultate, daß die Reaktionsfähigkeit der 
Augenbindehaut und in noch höherem Grade die der äußeren 
Haut während des Bestehens eines Fiebers herabgesetzt resp. 
vollkommen aufgehoben ist, die Reaktionsfähigkeit sich dagegen 
wieder einstellt resp. größer wird, sobald wieder normale Tem¬ 
peraturen eingetreten sind. Auch andere fieberhafte Prozesse 
ergeben dasselbe. Die praktische Bedeutung des Verhaltens 
der Tuberkulinreaktionen für die Praxis, besonders die hier¬ 
durch notwendig werdenden Kautelen, ist ohne weiteres klar. 
Zur Erklärung jenes Verhaltens weist Verfasser auf die Mög¬ 
lichkeit hin, daß Reizzustände des myeloiden Systems der 
Tuberkulinreaktion, und zwar besonders der Kutanreaktion im 
allgemeinen entgegenwirken, während Reizzustände des lympha¬ 
tischen Systems den positiven Ausfall im allgemeinen begünstigen. 

Rösler. 

über den diagnostischen Wert der typhösen Gaumengeschwllre. 

Von Lüdin-Basel. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, 1910, 
Nr. 24.) 

. In dem einen der beiden vom Verf. mitgeteilten Fälle 
führte das Auftreten typhöser GaumeDgeschwüre zu einer Kor¬ 
rektur der vorher gestellten Diagnose Pleuritis exsudativa in 
Typhus, die sich hernach nicht als richtig erwies. Im zweiten 
Falle wurde auf Grund des typischen Gaumengeschwüres Typhus 
angenommen, bis die wiederholte bakteriologische Untersuchung 
und der weitere klinische Verlauf zu der Diagnose Tuberkulose 
führten. Obgleich also das Auftreten von Gaumengeschwüren 
als nicht pathognomonisch anzusehen ist, ist ihnen doch bei der 
Seltenheit ihres Vorkommens bei nicht typhösen Erkrankungen 
ein gewisser diagnostischer Wert für den Typhus abdominalis 
nicht abzuerkennen. Die Konstanz des Symptoms beträgt nach 
den Erfahrungen der Baseler Klinik 11,76 °/ 0 . 

Boas-Rostock. 

Über erfolgreiche Behandlung von allgemeiner Sepsis. Von 

Bossart-Basel. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, 1910, 
Nr. 23.) 

In dem Falle des Verf. handelte es sich um einen 
19jährigen Pat., der an allgemeiner Sepsis mit auffallend 
stark ausgeprägtem Exanthem erkrankt war. Kulturen aus dem 
Blute ergaben das Vorhandensein von Staphylokokken, deren 
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Ursache jedoch nicht zu ermitteln war, so daß Verf. eine 
kryptogenetische Sepsis annimmt. Auch sonst bot die sympto- 
matologische und diagnostische Beurteilung mancherlei Schwie¬ 
rigkeiten. Der objektive Befund ergab: Ein hauptsächlich auf 
die Extremitäten beschränktes rotfleckiges, über das Niveau 
der gesunden Haut leicht erhabenes, im Zentrum der Efflores- 
zenzen zum Teil hämorrhagisches Exanthem, regelmäßige be¬ 
deutende Temperaturerhöhungen abends mit bedeutendem Tem¬ 
peraturabfall am Morgen; dabei ein kräftiger regelmäßiger Puls, 
hämatologisch eine mäßige Leukozytose mit vorwiegender Be¬ 
teiligung der neutrophilen und Verminderung der eosinophilen 
Leukozyten und Lymphozyten, bakteriologischer Nachweis von 
Staphylokokken im Blut, Herpes labialis. Therapeutisch wurde 
gute Ernährung, reichliche Alkoholzufuhr, Antipyretika und 
Aronsonsches Antistreptokokkenserum 10 ccm pro die, insgesamt 
100 ccm ohne Erfolg angewandt. Als ultimum refugium wandte 
Verf. l°/oige KollargolMysmen an, anfangs einmal pro die, 
später zweimal. Während der Kollargolbehandlung traten noch 
fünf Exazerbationen über 40° und ebensoviel von über 39° 
auf. Der Endeffekt war aber doch der, daß Pat. 22 Tage nach 
Beginn der Kollargoltherapie fieberfrei war. Verf. empfiehlt 
sie überall da anzuwenden, wo die übrigen Methoden versagen. 

Boas-Rostock. 


Chirurgie. 

über die Skopolamin-Pantoponnarkose. Von Brüstlein. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 26, 1910.) 

Verf. hat das Skopolamin mit dem von Sahli in die 
Therapie eingeführten Pantopon, einem löslichen Opiumpräparat, 
das die Gesamtalkaloide des Opiums, völlig befreit von Harzen 
und löslichen Substanzen enthält, zu Narkosezwecken kom¬ 
biniert. Das Verfahren gestaltet sich im einzelnen wie folgt: 
Männern wird 1 1 / 4 —1 1 / 2 Stunden vor Beginn der Operation 
eine Pravazsche Spritze einer 2°/ 0 igen Pantoponlösung ohne 
jeden Skopolaminzusatz subkutan injiziert, 1 j 2 Stunde später 
die gleiche Menge Pantopon mit Zusatz von 0,0007 g Skopol¬ 
amin. hydrobrom. Bei Frauen genügt eine einzige Injektion, 
gleichzeitige Injektion von 0,04 Pantopon und 0,0004 Skopol¬ 
amin. Bei schwächlichen Pat kommt man bereits mit der 
Hälfte aus. Unangenehme Nebenwirkungen, wie sie z. B. der 
Skopolamin-Morphiumnarkose anhaften, hat Verf. niemals fest¬ 
stellen können. Auch sonst zeigt sich die neue Narkose¬ 
mischung den bisherigen in mehrfacher Hinsicht überlegen. 
Da vor längerer Zeit zubereitete Lösungen mitunter un¬ 
erwünschte Nebenerscheinungen hervorrufen, empfiehlt Verf. 
die Lösungen in Tuben luftdicht verschlossen aufzubewahren. 

Boas-Rostock. 
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Aus der Chirurg. Abteilung des Obuchowsehen Frauenhospitals zu Si Peters- 
bürg. Oberarzt Dr. S. J. Grekow. 

über die intravenöse Äthernarkose. Ton F. M. Pikin. 
(Zentralbl. f. Chir., Nr. 19, 1910.) 

Die genau nach Vorschrift Burkhardts vorgenommene 
Äthernarkose verlief in 15 Fällen auch postoperativ günstig und 
ohne alle Zwischenfälle, im 16. Falle trat bei einer 62jährigen, 
schlecht genährten, arteriosklerotischen Frau, mit Schleimhaut¬ 
karzinom der Wange und des Mundwinkels, der Exitus ein. 
Verf., der auch in einem Falle einen Thrombus in der Kanüle 
beobachtete, stimmt mit Küttner darin überein, daß die Me¬ 
thode wegen der Gefahr von Embolien, wegen der niedrigen 
Temperatur der Lösung und der bei großen Operationen not¬ 
wendigen großen Menge nicht ungefährlich ist. Vielleicht 
müssen für die Methode in Zukunft besondere Indikationen 
ausgearbeitet werden. Carl Grünbaum-Berlin. 


Die intravenöse Hedonalnarkose. Von Prof. S. P. Fedoroff- 
St. Petersburg. (Zentralbl. f. Chir., Nr. 19, 1910.) 

Verf. hat die intravenöse Hedonalnarkose ohne ein anderes 
Narkotikum in 45 Fällen angewandt. 0,75 °/ 0 ige Lösung in phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung wurde in die freigelegte Oberarm¬ 
vene injiziert, und zwar in zwölf Fällen ohne vorherige Ver¬ 
abreichung des Hedonals per rectum, da sich herausgestellt 
hatte, daß die rektale Verabreichung eine unnötige Verlängerung 
des postoperativen Schlafes bewirkte. Nur zweimal vor der 
Narkose und zweimal nach dem Erwachen traten Erregungs¬ 
zustände auf. In den übrigen Fällen erfolgte 3—8 Minuten 
nach der Injektion vollständige Narkose; nur in acht Fällen 
bei peripherer Injektion dauerte es 12—15 Minuten. 

Die größte Dosis waren 14,0, die kleinste 3,8; als Mittel¬ 
dosen können 6,0—8,0 für die einstündige Narkose gelten. 

Komplikationen wurden nicht beobachtet; selbst Arterio- 
sklerotiker vertrugen die intravenöse Hedonalnarkose gut. Das 
Quantum der injizierten Flüssigkeit betrug 250—500 ccm, in 
seltenen Fällen 1200—1500 ccm, in einem Falle 1800 ccm. 

Carl Grünbaum-Berlin. 


Aus der chirurgischen Abteilung des Luisenhospitals zu Dortmund 

(Prof. Heule). 

Die chirurgische Behandlung des Speiseröhrenkrebses, ihr 
gegenwärtiger Stand und ihre Aussichten fllr die Zukunft. Von 

Dr. Max Tiegel. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 17, 1910.) 

Verfasser schildert die Möglichkeit der Operation tief¬ 
sitzender Ösophaguskarzinome und glaubt an ein endgültiges 
Gelingen der operativen Behandlung, was um so eher zu er¬ 
warten ist, wenn die Diagnose früher gestellt und der Patient 
zur Operation gebracht wird. Vorläufig boten die technische 
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Ausführung und insbesondere die Vereinigung des ösophagus¬ 
stumpfes mit dem Magen so große Schwierigkeiten, daß der 
Erfolg der Operation daran scheiterte. Doch ist es nach Ver¬ 
fasser zu erwarten, daß es mit der Verbesserung dieser Ver¬ 
einigungsmethode nach Sauerbruch und Verfasser selbst bald 
gelingt, auch gute Erfolge zu erzielen. Die Methode der Ope¬ 
ration besteht im wesentlichen darin, daß in der Sauerbruch- 
schen Kammer eine Thorakotomie gemacht, der Tumor exstirpiert 
wird und nun nach Herauspräparierung des unteren Ösophagus¬ 
teiles aus dem Zwerchfell eine Verlagerung des Magens nach 
oben in die Pleurahöhle vorgenommen und die Stümpfe mit 
Hilfe eines Murphyknopfes vereinigt werden. In einer Reihe 
von Tieroperationen hat sich die Methode gut bewährt. 

Rösler. 

Das Erkennen und die Behandlung des nicht perforierten Duo¬ 
denalulkus. Von Prof. Wilms-Basel. (Münchn. mediz. Wochen¬ 
schrift, Nr. 13, 1910.) 

Der Verfasser hat in drei Fällen von Duodenalulkus eine 
neue Operationsmethode mit gutem Erfolge durchgeführt Er 
hat die Gastroenterostomie vermieden, auch keine Exzision des 
Geschwüres vorgenommen, sondern denselben Effekt durch 
äußeres Übemähen des Geschwüres erreicht. Er hat den 
Boden des Geschwüres so gefaltet und übernäht, daß er als 
Leiste in das Lumen hineingefaltet wird und dort wohl zum 
Teil nekrotisiert Jedenfalls standen in seinen drei Fällen die 
Blutungen, und die Patienten erholten sich schnell. Die Ulzera 
hat er durch Palpation von innen mit Hilfe des Einbindens 
eines Fingers in die vorher geöffnete vordere Magenwand nach 
Lage und Größe sicher feststellen können. Auf diese Weise 
ließen sich auch weiche, wenig scharfrandige und kleine Ge¬ 
schwüre sicher palpieren, die äußerlich keine Wand Verdickungen 
oder besondere Adhäsionen aufwiesen. Rösler. 

Aus der Chirurgischen Klinik zu Heidelberg. 

(Direktor: Geh. Hofrat Prof. Dr. Narath.) 

Die Behandlung der diffusen, eitrigen Peritonitis mit einprozen¬ 
tigem KampferOI. Von Privatdozent Dr. Georg Hirschei. 
(Münchn. med. Wochenschr., Nr. 15, 1910.) 

H. hat in neun Fällen von schwerer diffuser, eitriger Peri¬ 
tonitis nach der Operation und oberflächlicher Reinigung der 
Bauchhöhle 1 °/ 0 iges Kampferöl in Mengen von 100—300 g in 
die Bauchhöhle hineingebracht und mittels der mit einem Gaze¬ 
stücke bewaffneten Hand überall in die Bauchhöhle zwischen 
den Därmen und parietal im Douglas usw. verteilt Meist wurde 
eine Gegeninzision links lumbal oder median angebracht, nach 
verschiedenen Seiten durch kleinfingerstarke Dräns dräniert, das 
Bett der Appendix oder die Gegend der Perforationsstelle leicht 
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tamponiert und die Inzisionen bis, auf kleine Öffnungen ge¬ 
schlossen. Yon seinen neun Patienten starben vier und genasen 
fünf, also 55 %. Als Todesursache kam meist eine Pneumonie 
in Betracht, die Bauchhöhle ergab fast jedesmal einen recht 
günstigen Befund, so daß Hirschei auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen die Anwendung des Kampferöls bei schweren Formen 
diffuser Bauchfellentzündung glaubt empfehlen zu können. 

Rösler. 


über die Indikationen zur Prostatektomie. Von Suter- 
Basel. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 22, 1910.) 

Der Arbeit des Verf. liegen zehn Prostatektomien aus dem 
letzten Jahre zugrunde. Verf. unterscheidet drei Gruppen von 
Prostatikern: 

1. Kranke mit Residualham. 

In diesen Fällen ist der Katheterismus kontraindiziert. 
Hier führt nur eine hygienisch-diätetische und hydrotherapeu¬ 
tische Behandlung zum Ziel. Oft kann auch Prostatitis eine 
beginnende Hypertrophie Vortäuschen. 

2. Kranke mit Urinretention. 

Fälle mit Ansammlung von 100 ccm Urin und mehr, die 
mit starken Schmerzen (häufige, den Schlaf störende Miktionen, 
Schwierigkeiten der Emission) einhergehen, sind der Katheter¬ 
behandlung zu unterziehen. 

8. Kranke mit chronischer Retention, Distension der Blase 
und Störungen des Allgemeinbefindens. 

Hier ist bei Anwendung des Katheterismus die größte Vor¬ 
sicht zu beobachten. Pat., deren Leiden voraussichtlich eine 
längere Katheterbehandlung vernotwendigt, möchte Verf. zur 
Prostatektomie raten, namentlich jüngeren Individuen mit gutem 
Allgemeinbefinden. Von den zehn prostatektomierten Pat. ging 
nur einer zugrunde, bei allen übrigen lieferte die Operation 
gute funktionelle Resultate. Die Potentia coeundi war in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle erhalten 

Boas-Rostock. 


Bericht Uber einen Fall von Prostataexzision, vollkommen glatt 
geheilt bei einem Mann von 79 Jahren. Von Niehans(f)-Bern. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 24, 1910.) 
Kasuistische Mitteilung. Boas-Rostock. 

Zur Behandlung der Varikozele. Von Prof. Dr. H. J. La- 

möris. (Münch, mediz. Wochenschr., Nr. 13, 1907.) 

L. bespricht nur die idiopathischen Formen der Varikozele, 
deren Ursache unbekannt ist oder auf psychischen Ursachen be¬ 
ruht, und die sich teils durch Schmerzen auszeichnen, teils schmerz¬ 
frei sind. Der sexuellen Neurasthenie kann er keinen besonderen 
Wert zuerkennen. Die Varikozele befindet sich meist links, zu- 
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weilen beiderseits, selten rechts. Auf Grund seiner Erfahrungen 
erscheint es unnötig, einen Teil des Plexus pampiniformis durch 
Operation .zu entfernen, da die Beschwerden dadurch nicht ge¬ 
bessert werden. L. hat vielmehr gefunden, daß bei Patienten 
mit schmerzenden Varikozelen meist ein kleiner Bruchsack vor¬ 
handen ist, und daß nach Entfernung dieser Bauchfellausstülpung 
Heilung eintritt. Läßt man dabei den Plexus pampiniformis 
unangerührt, so kann man häufig den spontanen Rückgang der 
Varikozele beobachten. Rösler. 



Psychiatrie und Neurologie. 

Die Therapie der progressiven Paralyse. Von Armin 
Steyerthal-Kleinen. (Mechz. Klinik, Nr. 14, 1910.) 

Solange der Paralytiker noch verständig genug ist, um die 
Vorschriften des Arztes als beachtenswert zu respektieren, so 
lange ist Aussicht vorhanden, ihm zu helfen. Wenn erst die 
unglückselige Euphorie, der unhemmbare Tatendrang und die 
Weltstürmerei einsetzt, so ist sein Schicksal besiegelt. Hier 
füllt das offene Sanatorium eine schwer empfundene Lücke 
aus. Wenn die Angehörigen bereits zur Erkenntnis gelangt 
sind, daß der Kranke fort muß, so scheitert dies gewöhnlich 
an dem Widerstande des Kranken. Er fühlt sich nicht krank, 
er ist unentbehrlich usw. Bringt man jetzt den Pat. in eine 
geschlossene Anstalt, so geht im Kampfe gegen diese unlieb¬ 
same Maßregel meist der letzte Rest der vorhandenen Nerven- 
kraft zugrunde, oder aber der Pat. erhält Hilfe von seinen 
Angehörigen, die der Meinung sind, der Pat gehört nicht ins 
Irrenhaus. Dies wird in der offenen Anstalt vermieden, und 
in dieser kann man im Stadium prodromorum noch etwas 
leisten; denn St hält die progressive Paralyse nicht für absolut 
infaust, deshalb ist es Pflicht der praktischen Ärzte, auf die 
ersten Anfangsstadien der Paralyse zu achten und nicht minder 
auf die abortiven und remittierenden Formen der Krankheit, 
bei denen man einen Stillstand des Leidens durch die offene 
Anstaltsbehandlung erzielen kann. S. Leo. 

Aus der Medizinischen Klinik zu Bonn. (Direktor: Geh.-Rat Prof. F. Schulze.) 

Zur Frühdiagnose der multiplen Sklerose (sensibler Armtypus). 

Von Prof. Rudolf Finkelnburg. (Münchn. med. Wochenschr., 
Nr. 17, 1910.) 

Zu den Frühsymptomen der multiplen Sklerose gehören 
das Auftreten von Sehstörungen, von Blasenstörungen, das 
Fehlen der Bauchdeckenreflexe, Schwäche der Bauchmuskeln 
und die leichte Ermüdbarkeit der Unterextremitäten mit Ba¬ 
binsky. Während diese Symptome und ihre Bedeutung für die 
Diagnosestellung jetzt als gesichert gilt, führt Verfasser an der 
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Hand von Fällen eine Reihe von anderen Frühsymptomen an, 
die von Oppenheim und Cassirer schon erwähnt, nach seiner 
Angabe gar nicht so selten und für die Frühdiagnose des Leidens 
ebenfalls von großer Bedeutung sein sollen. Er spricht von 
einem besonderen Typus der Erkrankung, dem „Armtypus“. 
Das Leiden entwickelt sich hier mit allmählich auftretenden 
Parästhesien in einem Arm oder der Hand, meist verbunden 
mit Taubheitsgefühl und zuweilen mit nicht unerheblichen 
Schmerzen. Stark im Vordergrund des Krankheitsbildes steht 
dann eine Störung der Tiefensensibilität Die Kranken klagen 
darüber, daß sie ungeschicklich werden, daß ihr betroffenes 
Glied zu allen feineren Verrichtungen sich nicht mehr eigne. 
Auch findet sich bei manchen Patienten eine Störung des Er¬ 
kennungsvermögens. Motorische Schwächezustände spielen eine 
nur geringe Rolle. Sodann hat dieser Typus die Neigung, in 
Schüben und mit weitgehenden Remissionen zu verlaufen. Die 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, die auch dieser be¬ 
sondere Arratypus bietet, werden nach Angabe des Verfassers 
durch die Erfahrungstatsache etwas verringert, daß bei diesen 
Frühschüben fast regelmäßig eine mehr oder weniger isolierte 
Störung des Lagegefühls im Vordergrund des Krankheitsbildes 
zu stehen scheint Rösler. 

Die Behandlung der Basedowschen Krankheit. Von Dr. 

Albert Kocher. (Münchn. mediz. Wochenschr., Nr. 13, 1910.) 

Kocher tritt für Frühoperation der Schilddrüse bei Base¬ 
dow ein, da sie nach seinen Erfahrungen fast ohne Ausnahme 
eine Besserung der Krankheit, und wenn richtig durchgeführt, 
eine Heilung zur Folge hat Von der internen Behandlung 
kann sich Kocher keinen besonderen Vorteil versprechen. Er 
wendet sie nur bei schweren Fällen vor und nach der Operation 
an und hat damit bessere Erfolge, als wenn die interne Therapie 
fruchtlos war. Nach seiner Erfahrung ist die beste interne 
Behandlung: Kuren in Höhenluft von 1000—1500 m, leichte 
Hydrotherapie in Form von kühlen Abwaschungen und Bädern, 
diätetische Maßregeln im Sinne eiweiß- und fettarmer Nahrung, 
Ruhekur unterbrochen von regelmäßigen, methodisch zu stei¬ 
gernden Muskelübungen (Widerstandsbewegungen); innerlich 
Phosphor, Arsen eventuell Eisen. Von lokaler oder kausaler 
Behandlung wird für Fälle, die vor der Operation behandelt 
werden, abgeraten, namentlich die Verabreichung von Jod, 
Thyreoidin, Antithyreoidin und Rodagen, die von inkonstanten 
und niemals von dauernder Wirkung sein sollen. Auch die 
Röntgen- und Radiumbehandlung sollte nur durch ganz Geübte 
appliziert werden, sie sind wegen der Induration des umgebenden 
Gewebes für eventuelle spätere Operation von Nachteil. Elektrische 
Behandlung kommt nur bei stark vaskularisierten Strumen in 
Frage. Hydrotherapeutische Maßnahmen sind angenehm, aber 
Der praktische Arzt. 24 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



288 


ohne wesentlichen und dauernden Effekt. Etwas mehr Bedeu¬ 
tung dürfte der Organotherapie beizumessen sein, es ist möglich, 
daß bei besserer Kenntnis der chemisch wirksamen Bestandteile 
die pathologische Funktion der Schilddrüse durch spezifische 
Drüsenextrakte beeinflußt werden könnte. Rösler. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn* und Geschlechtsorgane. 

Erfahrungen mit dem Ehrlichschen Mittel „606". Von Prof. 
C. Fränkel und Prof. C. Grouven. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 34, 1910.) 

Verfasser haben bei 80 Kranken, zum Teil ambulant, das 
neue Mittel angewendet Sie haben ihre Lösungen derart 
bereitet, daß sie das gelbe Pulver, das in den einzelnen, luft¬ 
leer gemachten Gläschen enthalten ist, in ca. 1 ccm chemisch 
reinen, von E. Merk bezogenen Methylalkohol schütten, dann 
etwas keimfreies destilliertes Wasser hinzuschütten, gut um¬ 
rühren, darauf 1—l 1 /, ccm sterile, A /i o Normalnatronlauge und 
endlich noch so viel destilliertes Wasser zugeben, daß sie ca. 
8—10 ccm erzielen. In weitaus der meisten Fälle wurde in 
die Glutäalmuskulatur injiziert, nur bei einem Kranken wurde 
die Armgegend benutzt und dreimal in einer oberflächlichen 
Vene der Ellenbeuge injiziert. Zweimal gelang der Eingriff 
ohne Schaden, einmal aber haben sie einen bedauerlichen Unfall 
zu verzeichnen gehabt Es handelt sich um einen 25 Jahr 
alten Kellner, der seit Jahren an schweren Sprachstörungen, 
Worttaubheit usw. erkrankt war. Starke Wasser mann sehe 
Reaktion sprach zweifellos für eine syphilitische Grundlage der 
Erkrankung. Bei diesem Manne trat 1 j i Stunde nach der In¬ 
jektion von 0,4 g des in 15 ccm Wasser gelösten Mittels in 
die Vene des linken Ellenbogens eine heftige Arsenvergiftung 
auf: Übelkeit und Erbrechen, starke Leibschmerzen, nach zwei 
Stunden Schlechterwerden des Pulses, der sich trotz Kampfer 
nicht wieder erholte. Exitus letalis nach etwa 3 1 /* Stunden. 
Die Sektion ergab ausgedehnte, erweichte Herde im linken 
Schläfenlappen des Großhirns; ebenso deutliche Mengen von 
Arsen in Milz, Lungen und Leber. Das benutzte Arsenpräparat 
war einwandsfrei. Fränkel glaubt, daß die Verdünnung des 
Präparates zu gering war, statt 0,4:100—200 nur 0,4:15,0, und 
sieht in Zukunft von der intravenösen Injektion ab. 

In bezug auf die Schmerzhaftigkeit nach der Injektion 
verhielten sich die Kranken verschieden. Die Dosis der Injek¬ 
tionsmasse betrug anfangs bei Erwachsenen 0,3 g und wurde 
in manchen Fällen bis 0,8 g unter Umständen bis auf 1,2 g 
gesteigert. 52 Patienten wurden einmal, 17 Patienten zweimal 
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und sechs Patienten dreimal gespritzt, so daß in letzteren Fällen 
bis 2,4 g des Mittels injiziert wurden. 

Hinsichtlich der Erfolge wurde bei Geisteskranken mit 
positiver Wassermannscher Reaktion in einer ganzen Anzahl 
der Falle die Reaktion negativ, bei metasyphilitischen Erkrank¬ 
ungen (z. B. Tabes) traten entschiedene Besserungszustände ein. 
Primäraffekte und sekundäre Exantheme, ebenso nässende Kon¬ 
dylome bildeten sich oft innerhalb weniger Tage zurück. In 
anderen Fällen allerdings wurde keine Besserung, eher ein 
Rückschlag bemerkt und die Wassermann sehe Reaktion blieb 
positiv. Ob sich die heilende Wirkung des Mittels auch auf 
die Dauer bewähren wird, lassen Verfasser dahingestellt. In 
Fällen, in denen ein Verschwinden der Wassermannschen 
Reaktion eintrat, weisen sie die Möglichkeit einer Heilung nicht 
von der Hand. Auffällig war in einzelnen Fällen die günstige 
Beeinflussung von Pemphigus, Lichen ruber planus und einmal 
auch von Psoriasis. Rösler. 


über die Behandlung der Syphilis mit dem neuen Ehrlich- 
Hataschen Arsenpräparat (Nr. 606). Von Dr. Schreiber und 
Dr. Hoppe. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 27, 1910.) 

Die Verfasser berichten über 150 Fälle frischer Syphilis 
die mit dem Mittel injiziert wurden. Da das Dioxydiamido- 
arsenobenzol als doppelsalzsaures Salz nicht eingespritzt werden 
darf, aber nur als Dichlorat haltbar ist, wird es kurz vor der 
Injektion durch Zusatz von Natronlauge in das Mono- oder 
Dinatriumsalz übergeführt und gelöst Diese Lösung ist eben¬ 
falls nur kurze Zeit haltbar, muß also stets frisch hergestellt 
werden. Schreiber und Hoppe verfahren deshalb folgender¬ 
maßen: 0,6—0,7 g der Substanz werden mit 0,5 Methylalkohol im 
Mischzylinder von ca. 150 ccm durchfeuchtet und mit 10 ccm 
Aq. dest gut durchgeschüttelt, darauf ca. 3 1 /*—4 ccm N. Natron¬ 
lauge hinzugesetzt, so daß nur ein kleiner Rest ungelöst bleibt 
Bis zum Teilstrich 60 wird nun mit Aq. dest. aufgefüllt und 
je 30 ccm mit feiner Kanüle in die rechte und linke Glutäal- 
muskulatur eingespritzt. Die Patienten müssen vier Tage im 
Bette liegen, da sonst leicht nach 3—4 Tagen erneute Schmerzen 
auftreten. Zuweilen treten stärkere Infiltrationen der Musku¬ 
latur auf, in 30 Fällen haben Verfasser intravenös 0,45 g 
Nr. 606 auf 80—100 ccm verdünnt, injiziert und haben ge¬ 
ringere Schmerzen und keine unangenehmen Nebenwirkungen 
auftreten sehen. Die Temperatur stieg selten über 38°, einmal 
bis 40,1. Nieren und Verdauungsorgane erlitten keinen Schaden. 
In zwei Fällen trat nach zehn Tagen ein scharlachähnliches 
Arsenexanthem auf, das nach drei Tagen wieder abblaßte. Auf¬ 
fallend war in allen Fällen ein promptes Zurückgehen der 
syphilitischen Erscheinungen. Primäraffekte zeigten schon nach 
24 Stunden Neigung zur Rückbildung und heilten meist in 
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wenigen Tagen, Anginen meist in 3—4 Tagen. Exantheme 
blaßten schon am zweiten Tage ab. Bei anscheinend zu ge¬ 
ringer Dosis trat in vier Pallen das Exanthem erst stärker auf, 
blaßte aber nach 24 Stunden völlig ab, ähnlich wie zuweilen 
bei der Quecksilberbehandlung (Herxheim er sehe Reaktion). 
Tertiäre Fälle und solche, die auf Hg schlecht reagiert hatten, 
wurden ausgezeichnet beeinflußt. In 84,6 % verlor sich die 
vorher positive Wasser mann sehe Reaktion nach 50 Tagen, 
bei vier Patienten wurde sie noch später negativ. Einige Tage 
nach der Injektion wurde eine beträchtliche Leukozytose fest¬ 
gestellt, der Lezithinstoffwechsel wurde günstig beeinflußt Ver¬ 
giftungserscheinungen wurden auch bei Dosen von 0,6—0,7 g, 
um Rezidive zu vermeiden, nicht beobachtet (Es kommen 
bis 0,0096 g „Nr. 606“ auf ein Kilo Körpergewicht, die toxische 
Dosis beträgt im Tierversuch 0,15 g pro Kilo.) Ob damit die 
richtige Dosis getroffen ist, müssen weitere Versuche lehren. 
Bei schweren Nieren-, Zirkulationsorgan-, Augen-, sowie bei 
schweren Allgemeinerkrankungen und Kachexien ist das Mittel 
kontraindiziert Rösler. 


Das neueste Ehrlich-Hatapräparat gegen Syphilis. Von Prof. 
Dr. Konrad Alt. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 11, 1910.) 

Alt, der schon Behandlungsversuche mit Arsenophenyl- 
glyzin bei Paralytikern, Epileptikern und anderen Geistes¬ 
kranken gemacht hat und in einer ganzen Anzahl von Fällen 
rasche, auffällige und langanhaltende Besserung erzielte, hat 
auch das neue Präparat von Ehrlich, ein Derivat des Arseno- 
benzols und zwar das „Dioxydiamidoarsenobenzol“: 

C 12 H 18 0 2 N 2 As 8 8 

als einer der ersten nach sorgfältigen Vorversuchen an Menschen 
probiert. Er stellt sich die Injektionsflüssigkeit in der Weise 
dar, daß er 0,3 g der Substanz mit 10 ccm sterilem Wasser 
verrührt, dann soviel sterile Natronlauge (etwa 2,0—2,3 ccm) 
zusetzt, bis ein geringer Rest der Substanz ungelöst bleibt und 
diese Menge bis zum Gesamtquantum von 20 ccm mit sterilem 
Wasser vermengt, eventuell uach vorheriger Beifügung einer 
sterilisierten Ampulle Eusemin als Anästhetikum. Nun wird 
10 ccm der Lösung in die rechte und in die linke Glutäal- 
muskulatur unter langsamen Druck eingespritzt Nicht selten 
treten Schmerzen von etwa 12—24 Stunden auf, auch Tem¬ 
peratursteigerungen bis 38,8 wurden beobachtet, vereinzelt auch 
Erbrechen und Kopfschmerzen. Appetit und Ernährung wurden 
nicht beeinträchtigt. Von 18 Paralytikern, die einmalig mit 
0,3 g injiziert waren, verloren zwei die Wassermannsche 
Reaktion völlig, zwei zeigten starke Abnahme und drei erkenn¬ 
bar Abnahme derselben. Das Arsen wird langsamer, als bei 
Atoxyl, Arsazetin und Arsenophenylglyzin ausgeschieden. Es 
fand sich noch nach zehn Tagen Arsen im Urin. Auch hier 
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wurde eine beträchtliche Leukozytose im Blute beobachtet. In 
27 Fällen von florider Lues hat Alt in Gemeinschaft mit Dr. 
Schreiber am Altstädtischen Krankenhaus in Magdeburg mit 
0,3 g Substanz bei einmaliger Injektion geradezu verblüffende 
Erfolge erzielt. Rösler. 

Bietet die intravenöse Injektion von „606“ besondere Gefahren? 

Von P. Ehrlich. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 35, 1910.) 

Ehrlich ist der Ansicht, daß die intravenöse Ein¬ 
verleibungsart als solche keine Schuld an dem letalen Aus¬ 
gang eines von Fränkel und Grouven beobachteten Falles 
anzusehen ist, vielmehr ist eine präexistierende Überempfind¬ 
lichkeit des Patienten Schuld daran. Es hat sich herausgestellt, 
daß Patienten mit sehr weit fortgeschrittenen degenerativen 
Prozessen des zentralen Nervensystems besonders gefährdet 
durch „606“ sind und deshalb in Zukunft von der Behandlung 
auszuschließen sind. Ehrlich berichtet von zwei ähnlichen 
Fällen, bei denen auch bei subkutaner und intramuskulärer 
Injektion der Exitus eintrat, ein Beweis, daß die Einverleibungs¬ 
art nicht von ausschlaggebender Bedeutung ist. Nach Ehrlich 
kann ohne Bedenken 0,3—0,5 g in die Blutbahn eingespritzt 
werden, es sind nur Fälle von schweren Himerkrankungen, 
Arteriosklerotiker, Herzkranke besonders mit Angina pectoris 
auszuschließen. Rösler. 

Aus dem Institut für Schilfs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. 

(Leiter: Med.-Eat Prof. Dr. Nocht.) 

Das Ehrlich Hata-Mittel 606 bei Malaria. Von Dr. H. Werner, 
Stabsarzt der Schutztruppen und Abteilungsvorsteher der klini¬ 
schen Abteilung des Instituts. (Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 39, 1910.) 

H. Werner kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu 
dem Resultat, daß 606 ein recht wirksames Mittel gegen Malaria 
ist, und zwar wirkt es mehr gegen die Tertiana, wie gegen die 
Tropika. Bei ersterer genügte eine Dosis von 0,6 zum Ver¬ 
schwinden der Parasiten aus dem peripherischen Blute und 
des Fiebers binnen 24 Stunden. Wie lange die Wirkung an¬ 
hält, ist noch unbekannt. Bei der Tropika ist sie nach wenigen 
Tagen bereits abgeklungen. W. empfiehlt das Mittel da, wo 
das Chinin versagt oder wo Chininintoleranz besteht 

F. Walther. 


Medikamentöse Therapie. 

Sabromin. (Medikamentöse Therapie.) VonDr. S. Kalischer- 
Schlachtensee b. Berlin. (Handbuch der Neurologie v. M. Le- 
wandowsky, Verlag Springer-Berlin.) 

Als Nervinum und Sedativum kommen wohl in erster 
Reihe die Brompräparate in Betracht, die die Erregbarkeit des 
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Zentralnervensystems herabsetzen, die geistige Tätigkeit ab- 
stumpfen, Sensibilität und Reflexvorgänge hemmen und in 
größeren Dosen sogar die Sprache stören. Bei Reizbarkeit, Über¬ 
empfindlichkeit, seelischer Erregbarkeit, Affektsteigerung, sexu¬ 
eller Erregung, Schlaflosigkeit, Hysterie, Neurasthenie, Herz¬ 
neurosen, vasomotorischer Erregbarkeit wie bei Epilepsie und 
organischen Nervenleiden wird es bald vorübergehend, bald zu 
Kuren längere Zeit angewandt Häufig ist erst eine gewisse 
Bromisierung und kumulative Wirkung der Brommittel nötig, 
um eine sedative Wirkung hervorzurufen, und man breche 
daher bei chronischen Leiden, wie Migräne, Zwangszuständen, 
Phobien u. dgl., nicht vorzeitig die Anwendung ab, wenn die 
ersten Dosen nutzlos waren. 

Das Sab romin, ein dibrombenzoesaures Kalzium, entspricht 
dem Sajodin und enthält 29,5 % Brom, während Bromkali 67°/ 0 
Brom enthält. Trotzdem entspricht 1 g Sabromin ungefähr 
1%—2 g Bromkali, da das völlig geschmacklose Mittel (in 
Tabletten zu 0,5 oder in Pulvern in chart. cerata) besser resor¬ 
biert und verwertet wird. Die Wirkung tritt allmählich und 
langsamer ein als bei den Bromalkalien, ist aber protrahierter, 
daher eignet sich dies Mittel besonders, wo eine langsame, 
stetige Bromisierung, wie bei Epilepsie, am Platze ist Es 
wirkt gar nicht ungünstig aufs Herz oder den Gastrointestinal- 
traktus, macht selten und nur sehr geringen Bromausschlag; 
in einigen Fällen heilte sogar die Bromakne, die durch andere 
Brompräparate erzeugt war, nach Fortbehandlung mit Sabromin. 
Es ist in Wasser unlöslich. Die Tabletten lassen sich gut 
zerkauen. Am besten wird es eine Stunde nach den Mahlzeiten 
gegeben. Für die Epilepsiebehandlung reicht man mit höchstens 
4 g (= 8 Tabletten entsprechen 6,0 Bromkali) aus. Will man 
auf den Schlaf wirken, so gibt man es am besten schon am 
Nachmittag in mehreren einzelnen Dosen. 

Über die Indikationen der verschiedenen Quecksilberpräparate. 

Yon Fritz Juliusberg-Posen. (Med. Klinik, Nr. 28, 1910.) 

Wo es auf schnelle Beseitigung schwerer Erscheinungen 
ankommt, würden die Erfolge bei den gelösten Quecksilber¬ 
salzen im allgemeinen zu langsam eintreten. Dagegen haben sie 
folgende Vorteile. Da die injizierten Mengen relativ schnell 
wieder ausgeschieden werden, so ist, wenn aus irgend einem 
Grund die Quecksilberresorption schleunigst zu unterbrechen 
ist, nicht die Gefahr vorhanden, daß von den früheren In¬ 
jektionsstellen her noch erhebliche Quantitäten Quecksilber zur 
Resorption gelangen. Wo wir also mit der Gefahr einer Queck¬ 
silberintoxikation zu rechnen haben, wo wir Grund haben an¬ 
zunehmen, daß der Patient, sei es vom Verdauungstraktus aus, 
sei es von den Nieren, ungünstig auf Quecksilber reagieren 
könnte, dort werden wir die Injektionskuren mit löslichen 
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Salzen, selbst auf Kosten einer langsamen, wenig nachhaltigen 
"Wirkung in Anwendung bringen, ferner bei ersten Injektionen, 
wo wir uns über die Quecksilbertoleranz des Patienten unter¬ 
richten wollen, endlich bei leichten Rezidiven. Die ungelösten 
Salze (Hg. salic., Hg. thymol. acetic., Kalomel). suspendiert in 
öligen Vehikeln, und die grauen öle gestatten uns, die In¬ 
jektionen in Intervallen von 4—7 Tagen vorzunehmen. Die 
durch die Injektionen gesetzten Depots werden zunächst in 
rascherem Tempo, später etwas langsamer resorbiert, wodurch 
eine energische, augenblickliche Wirkung und zugleich ein 
gewisser, nachhaltiger Einfluß gewährleistet wird. Diesen 
wertvollen Momenten steht der Nachteil gegenüber, daß den 
Injektionen Schmerzen an der Applikationsstelle folgen können; 
diese sind im allgemeinen gering bei den grauen ölen und 
beim Salizylsäuren Quecksilber, stärker beim Hg. thymol. ac., 
am stärksten beim Kalomel. Trotzdem gelingt es bei technisch 
einwandfreier Ausführung die Injektionen so zu gestalten, daß 
sie für den Patienten wenigstens erträglich sind, besonders 
durch langdauemde heiße Sitzbäder post injectionem, ferner 
durch leichte Massage und durch Spaziergänge post injectionem 
von einstündiger Dauer. Das Kalomel ist das energischste der 
ungelösten Präparate. Eine Sonderstellung nehmen die grauen 
Öle ein. Diese Präparate werden örtlich gut vertragen, aber 
die Resorption geht in sehr unregelmäßiger Weise vor sich. 
Wenn auch in der Herstellung der grauen öle technische 
Fortschritte in der letzten Zeit zu verzeichnen sind, so er¬ 
fordert doch ihre Anwendung einige Vorsicht. Bei anämischen 
Personen sollte man es ganz vermeiden. S. Leo. 


Die Bedeutung des Pantopons (Sahli) für die Gynäkologie und 
Geburtshilfe. Von Dr. Ernst Gräfenberg-Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 34, 1910.) 

Die vorbereitenden Morphium-Skopolamin-Injektionen vor 
Operationen haben den Nachteil, daß das Skopolamin nicht 
lange haltbar ist. Gräfenberg hat deshalb Versuche angestellt, 
es durch das Pantopon (Sahli) zu ersetzen. Diese haben ihn 
dazu geführt, an Stelle des Morphium-Skopolamins nur Pantopon 
zu verwenden. 1 x / 2 bzw. */ 2 Stunde vor Beginn der Narkose 
wird je 1 ccm der fertigen 2°/ 0 igen Lösung injiziert. Die 
Firma Hoffmann, La Roche & Co., liefert auch sterilisierte 
Ampullen ä 1 ccm. Die beobachtete Verschiebung der Reiz¬ 
schwelle bei Verwendung des Präparates hat Gr. veranlaßt, es 
auch in der Geburtshilfe zur Linderung des Wehenschmerzes 
anzuwenden. Während des Partus genügen bei Mehrgebärenden 
1 ccm der 2 °/ 0 igen Lösung, bei Erstgebärenden sind zwei Injek¬ 
tionen mit einer dreistündigen Zwischenpause erforderlich. Die 
Wehen werden dadurch nicht abgeschwächt. Weder für Mutter 
noch Kind wurden schädliche Wirkungen beobachtet. F. Walther. 
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Uber Eisensajodin. Von Geh. San.-Rat Görges, leitendem 
Arzt des Elisabeth-Kinderhospitals in Berlin. (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 36, 1910.) 

Das Eisensajodin kommt in Tablettenform in den Handel. 
Jede Tablette enthält 0,12 Jod und 0,03 Eisen. Das Präparat 
reizt Magen und Darm nicht, ist unschädlich für die Patienten 
und wird auch längere Zeit selbst von Kindern gut vertragen. 
Es hat ihm bei skrofulösen Kindern, bei Anämie und bei here¬ 
ditärer Lues gute Dienste geleistet Das Eisensajodin wird von 
den Elberfelder und Höchster Farbwerken hergestellt Eine Tube 
mit 20 Tabletten kostet 2,25 Mark. F. Walther. 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

über Wirkungen und Nebenwirkungen von Brustumschlägen. 

Von G. Simon-Lippspringe. (Mediz. Klinik, Nr. 14, 1910.) 

Die Anwendung der Prießnitzumschläge geschieht in 
zweierlei Form, als Brustwickel und Kreuzpackung. Die erste 
läßt die obere Brust und die Schultern frei. Wir benutzen 
sie bei katarrhalischen Affektionen der Unterlappen, Pleuriti¬ 
den usw. Wo katarrhalische Geräusche über den Oberlappen 
hörbar werden, ist die Kreuzbinde indiziert Wir gebrauchen 
zur Anlegung der Packungen Leitungswasser; ein Erwärmen 
ist unzweckmäßig, da es die zu erzielende Hautreaktion ver¬ 
langsamt Bei Schwerkranken, Hektischen und Anämischen 
wird zweckmäßig mit Alkoholumschlägen begonnen. Der die 
Haut treffende Reiz ist nicht so stark wie bei Wasserumschlägen, 
und die Erwärmung erfolgt schneller und leichter. Sehr zweck¬ 
mäßig ist auch der Terpentin-Prießnitz. Ein halber Eßlöffel 
Terpentin wird mit einem halben bis drei viertel Liter Wasser 
kräftig geschüttelt. Mit der Mischung wird schnell ein für 
den Umschlag bereitgelegtes Leinentuch befeuchtet und um - 
gelegt. Dieser Terpentin-Prießnitz ist besonders bei trockenen, 
schmerzhaften Rippenfellentzündungen angezeigt. Bei bett¬ 
lägerigen Kranken, bei denen die Wickel 2—3stündlich ge¬ 
wechselt werden, kann die bedeckende Flanellbinde oder ein 
entsprechendes wollenes Tuch direkt auf den feuchten, gut aus¬ 
gewundenen Umschlag gebracht werden; sollen die Packungen 
längere Zeit liegenbleiben — da wo sie nachts angewendet 
werden —, wird ein impermeabler Stoff, am besten Guttapercha¬ 
papier, sonst Billrothbattist dazwischengelegt Zweckmäßig sind 
auch die käuflich zu habenden Jäckchen-Prießnitze, die aus 
drei Lagen Stoff (Rohseide und Flanell und dazwischen eine 
impermeable Schicht) bestehen, bei dessen Anlegen eine zweite 
Person überflüssig ist. Sie werden vom mit Knöpfen geschlossen. 

S. Leo. 
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• Schutz der Badegäste gegen Krankheitsunfälle und Unfälle 
während des Badens. Von Jahn-Landeck. (Med. Blätter, 
Nr. 36, 1910.) 

Es ist für die Badeverwaltungen empfehlenswert, keuch¬ 
hustenkranke Kinder von dein Gebrauch der Bäder aus¬ 
zuschließen, ebenso Kranke mit inoperablen Karzinomen. Auf 
Erkrankungen des Badepersonals ist zu achten. Natürlich 
können auch sie, wie jeder Kurgast, den Krankheitsherd in 
die Anstalt bringen. Lungenkranke Personen sind von der 
Anstellung auszuschließen. Erkranken Badediener an fieber¬ 
haften Erkrankungen (besonders Mandelentzündungen), dann 
müssen die erkrankten Personen, auch wenn sie arbeiten 
wollen, für die Zeit der Erkrankung von ihrem Amte suspen¬ 
diert werden. Bei den Bassinbädern scheint die Gefahr einer 
Übertragung größer zu sein, jedoch kann durch geeignete 
Maßnahmen ihr begegnet werden. So haben die Badediener 
die Instruktion, mit ansteckenden oder ekelerregenden oder 
abschreckenden Krankheiten behaftete Personen von den ge¬ 
meinsamen Bädern auszuschließen, es sei denn, daß der 
Badende eine Bescheinigung eines Badearztes aufweist, daß 
die Hautkrankheit nicht ansteckend ist. An den Rändern des 
Bassins sind Spucknäpfe vorhanden und die Badenden sind 
durch Anschläge aufzufordern, das Spucken ins Wasser zu 
unterlassen. Weiter steht man wohl jetzt allgemein auf dem 
Standpunkt, das bestimmte starke und gefährliche Kurmittel 
nur auf badeärztliche Verordnung hin abgegeben werden dürfen 
(so Vaginalduschen, Moorbäder, künstliche Kohlensäurebäder, 
elektrische Licht- und Wasserbäder, sämtliche elektrische An¬ 
wendungen). Energisch muß auch dagegen Stellung genommen 
werden, daß die Patienten sich bei den — Badedienern Rat 
holen. S. Leo. 


Bücherschau. 

Ehrlich 606. Von Med.-Rat Dr. Hugo Glaser, Wien. (Wien, 1910. 
G. Szelinski & Co. Preis 1 M.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Verbreitung der Syphilis be¬ 
handelt Verfasser auf 53 Seiten den Stoff in unterhaltender, bis zuletzt 
fesselnder Form. Neben dem Hata-Präparat und seiner Entstehungsgeschichte 
wird uns auch Ehrlich, Hata und der ganze Betrieb des Speyerhauses nebst 
Einrichtungen und Versuchstieren vorgeführt. Ein großer Abschnitt be¬ 
handelt die erstaunlichen Wirkungen und beleuchtet kritisch die vereinzelten 
Todesfälle. 

Zum Schluß werden die bekannten unbegründeten Angriffe Doyens 
aus Paris, welche Ehrlich selbst einer Erwiderang nicht wert hielt, ab¬ 
gewiesen, und die übertriebenen Hoffnungen, welche man, ermuntert durch 
Erfolge bei Rückfallfieber, Malaria, Schlafkrankheit und Hautleiden, kaum im 
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Besitze des Mittels, schon über die ihm gesteckten Grenzen hinaus auf die 
Behandlung der Zuckerharnruhr (!) hegt, als zu weitgehend eingedämmt. 

Dr. Schäffer-Gießen. 
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